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niÉMOmE  SUR  l’ANGlOtEüClTE  UTÉRINE  PUERPÉRAIE; 

Par  M.  Bothei.,  interne  à  Vhôtel-Dieu  de  Rennes. 

(2®  article.) 

Description  de  la  maladie. 

Caractères  anatomiques. —  Les  deux  épidémies  que  nous 
avons  observées  à  Rennes,  en  1842  et  1844,  ont  été  remarqua¬ 
bles  par  l'existence  constante  de  lésions  anatomiques  extrê¬ 
mement  prononcées ,  très-suffisantes  pour  nous  donner  l’ex¬ 
plication  des  symptômes  graves  observés  pendant  la  vie,  et 
siégeant  toujours  dans  le  même  système  organique ,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  le  péritoine.  Mais  ces  altérations  ne  sont 
pas  les  seules  que  nous  ayons  observées  :  nous  en  avons  ren¬ 
contré,  dans  le  sang,  dans  les  organes  parenchymateux,  de  plus 
graves  encore,  puisque  jusqu’àce  jour  ou  lesaregardées  comme 
indomptables  par  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Aussi  éta¬ 
blissons-nous  une  division  qui  nous  paraît  importante ,  puis¬ 
qu’elle  rappelle  la  marche  de  la  maladie,  division  par  laquelle 
nous  reconnaîtrons  des  lésions  anatomiques  primitives  et  des 
lésions  anatomiques  secondaires  ou  consécutives. 

IV®  — VIII,  1 
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1°  Les  premières,  qui  se  sont,  montrées  constantes,  résident 
dans  l’utérus  et  ses  annexes.  Cet  organe  apparaît  presque 
toujours  volumineux,  remontant  plus  ou  moins  haut  au- 
dessus  de  l’angle  sacro-vertébral,  rarement  jusqu’à  l’ombilic. 
A  travers  le  péritoine  se  dessinent  des  lignes  sinueuses,  blan¬ 
châtres,  offrant  des  nodosités,  des  renflements  considérables: 
ce  sont  là  autaqt  de  vaisseaux  lyrqphatiques  superficiels  rem¬ 
plis  de  pus ,  restant  sous-séreux  dans  une  longueur  variable 
(  1, 2,  3  centim.  ),  s’enfonçant  sous  une  couche  mince  du  pa¬ 
renchyme  utérin  pour  reparaiU-e  bientôt  superficiels ,  pré¬ 
sentant  ainsi  de  distance  en  distance  de  véritables  ampoules 
purulentes  qui  soulèvent  la  séreuse.  Ces  dilatations  peuvent 
avoir  le  volunte  d’un  gros  pois,,  d’unç  noisette,  quelquefois 
même  d’une  amande;  elles  se  remarquent  principalement  aux 
angles  et  sur  le  bas-fond  de  l’organe.  U  est  facile  de  recon¬ 
naître  que  le  pus  siège  dans  la  cavité  d’un  vaisseau;  il  suffit 
de  pratiquer  une  incision,  et  aussitôt  on  aperçoit  une  mem¬ 
brane  fort  bien  organisée ,  percée  de  deux  ouvertures ,  des¬ 
quelles  on  fait  suinter  le  pus  en  pressant  légèrement  avec  le 
dos  du  scalpel.  A  l’aide  de  çe  moyen,  pous  avons  vu  marcher 
le  pus  bon  nombre  de  fojs  daps  les  canaux  vasculaires  très- 
superflciels ,  quitler  des  renflements  voisins  ,  ponr  arriver  au 
lieu  de  l’inçlsion.  D’un  autre  côté,  la  situation  superficielle  de 
ces  vaisseaux ,  leur  aspect  sinueux ,  la  p.çésence  de  veines,  e,l 
d’artères,  saines  à  côté  ef  plus  pjçofondément ,  nous  ont  suffi 
pour  placer  le  siège  du  pus  dans,  les  vajisseaux,  lymphatiques. 
C’est  qu’en  effet  la  plus  minutieuse  dissection  n’a  jamais  p,n 
nous,  faire  découvrir  la,  moindçe  gouttelette  de  matière  pu¬ 
rulente  ,  la  plus,  légère  altéçation  dans  Içs  sipus,  on  les,  veines. 

La  presque  potalité,  des  iympbàliques  njaJades  sont  s,nperfl- 
ciels,  ranapent  sur  Ip  çoLet,  sur  tes, côtés, db  la,  matrice;  naoips. 
sottveni,  nous  eu,  a^^ons^  re.nçoptré  s.ur  les,  faeçs  et  sqç  le,  ban- 
fond.  Toujours  est-il  qne  dé  çonvergent  vers 

les  angles  j  et  semblant,  se  perdre  à  la  racine  des  ligaments 
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larges.  Ceux  du  col  offrent  pour  la  plupart  une  direction 
transversale ,  s’enfoncent  profondément  dans  cette  région  ^ 
mais  nous  n’avons  jamais  pu  les  suivre  jusqu’à  la  muqueuse. 
Quelques-uns,  surtout  lorsqu’il  existe  quelque  lésion  du  vagin, 
se  remarquent  sur  la  paroi  supérieure  de  ce  conduit.  Dans 
quelques  cas ,  Jious  avons  trouvé  une  si  grande  quantité  de 
pus  dans  les  lymphatiques  de  l’utérus,  que  cet  organe  en  était 
imprégné  dans  tous  ses  points. 

Cette  disposition  n’a  jamais  été  aussi  bien  marquée  que 
dans  un  cas  où  le  début  de  la  maladie  coïncida  avec  la  sup¬ 
pression  d’une  abondante  transpiration.  La  mort ,  qui  survint 
au  bout  de  trois  jours  ,  fut  précédée ,  pendant  les  dernières 
vingt-quatre  heures,  de  phénomènes  typhoïdes  extrêmement 
prononcés.  Disons  par  anticipation  que  la  suppuration  n  é- 
tait  point  bornée  à  l’utérus ,  mais  qu’elle  s’était  propagée  à 
un  grand  nombre  de  lymphatiques  ovariques  et  jusque  dans 
le  canal  thoracique,  et  qu’à  sa  faveur  nous  avons  pu  constater 
mieux  que  jamais  cette  disposition ,  anormale  en  apparence, 
de  plusieurs  de  ces  vaisseaux.  Deux  partant  du  plexus  lym¬ 
phatique  qui  existait  du  côté  droit ,  au  niveau  de  la  base  du 
sacrum  et  au-dessous  des  ganglions  lombaires,  se  dirigeaient 
presque  parallèlement  en  haut  et  en  dehors ,  passaient  l’un  sur 
le  rein  pour  disparaître  bientôt  entre  cet  organe  et  le  foie , 
l’autre  sur  la  veine  rénale,  dans  kqïtelle  il  skbouchait  tout 
près  de  son  point  d’émergence.  Ge.s  vaisseaux  supprarés  avaient 
tout  à  fait  l’aspect  des  lymphatiques ,  et  par  contre  les  veines 
ovariques  offraient  l’état  te;  plus  normal.  Dn  troisième ,  situié 
du  tnème  côté,  prenaiitson  origine  dans  un  ganglie®  lombaire;, 
affectait  k  même  direction  que  les  deux  premiers,  eta  écliappé 
à  notre  examen  tout  près  du  grand  lobe  diu; foie.  Enfin,  d;® 
côté  gauche ,  nous  avons  pu  en  suivre  deux  autres  depuis  k 
troisième  vertèbre  lombaire  jusque  dans  rhypochondre,  l’un 
tout  près  de  k  rate ,  l’autre  plus  rapproché  de  la  ligne  mé¬ 
diane. 
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Remarquons  que  chez  cette  malade  cette  disposition  vas¬ 
culaire  et  la  grande  quantité  de  pus  ont  coïncidé  avec  l’exi¬ 
stence  d’abcès  métastatiques  dans  tes  reins  et  dans  le  foie. 

Les  ligaments  larges,  où  nous  avons  laissé  la  plupart  des 
lymphatiques  utérins ,  deviennent  le  point  de  départ  d’autres 
vaisseaux  du  même  système,  offrant  les  mêmes  altérations. 
Nous  avons  toujours  constaté  en  effet  l’existence  de  ces  vais¬ 
seaux  accompagnant  les  veines  ovariques,  le  plus  souvent  des 
deux  côtés  du  bassin ,  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  nous 
en  avons  compté  jusqu’à  six  de  chaque  côté.  Quand  cet  état 
pathologique  existait  seulement  à  droite  ou  à  gauche ,  nous 
avons  remarqué  qu’il  avait  précisément  coïncidé  avec  une  dou¬ 
leur  beaucoup  plus  vive  dans  ce  point,  surtout  dans  les  pre¬ 
mières  heures  de  la  maladie. 

Ils  sont  volumineux,  quelquefois  aussi  gros  qu’une  plume  à 
écrire ,  offrant  un  aspect  annelé,  moniliforme,  rempli  d’un 
pus  crémeux,  s’anastomosant,  et  offrant  des  zigzags  nombreux 
au  devant  et  sur  les  côtés  des  muscles  psoas ,  véritables  intri¬ 
cations  qui  rappellent  les  plexus  nerveux.  Souvent  nous  les 
avons  suivis  de  ganglion  en  ganglion,  sur  les  côtés  des  ver¬ 
tèbres  lombaires ,  où  ils  conservaient  leur  aspect  plexiforme  , 
et  allaient  enfin  se  perdre  dans  les  ganglions  qui  circonscri¬ 
vent  le  réservoir  de  Pecquet.  Rarement  nous  avons  trouvé  du 
pus  dans  ce  réservoir  et  dans  le  canal  thoracique  ;  plus  souvent 
ils  nous  ont  présenté  un  aspect  mat  et  terne. 

Des  ganglions  lombaires  et  d’un  point  sous-jacent  nous 
avons  vu  assez  souvent  partir  quelques-unes  de  ces  ramifica¬ 
tions  se  dirigeant  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  char¬ 
riant  du  pus ,  offrant  toutefois  un  volume  moindre  que  les 
lymphatiques  situés  plus  bas  (obs.  3,  S,  6).  Plusieurs  ont 
échappé  à  nos  recherches  au  niveau  et  au-dessus  des  vaisseaux 
rénaux ,  vers  les  hypochondres  ;  mais  nous  avons  pu  nous 
assurer  qu’un  de  ces  vaisseaux  s’abouchait  bien  évidemment 
dans  la  veine  porte,  à  2  centimètres  environ  de  la  scissure  du 
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foie  ;  im  autre  allait  aboutir  dans  la  racine  de  la  grande  veine 
azygos ,  d’autres  enfin  dans  les  veines  rénales. 

Dans  un  cas  dont  je  n’ai  pu  rapporter  l’observation,  un  lym¬ 
phatique  volumineux ,  gorgé  de  pus ,  partant  d’un  ganglion 
situé  sur  la  quatrième  vertèbre  lombaire ,  remontait  directe¬ 
ment  le  long  du  rachis,  passait  par  l’ouverture  aortique  du 
diaphragme ,  pour  aller  s’aboucher  dans  le  canal  thoracique , 
5  centimètres  plus  haut. 

Cette  disposition  anatomique ,  à  laquelle  nous  avions  donné 
une  faible  attention  dans  nos  premières  autopsies  (  I  ),  nous 
étonna  d’autant  mieux ,  que  jusqu’à  présent  ^ucun  cas  patho¬ 
logique  n’en  a  fait  mention;  et,  malgré  les  recherches  de 
M.  Lippi  (2),  nous  n’avions  pu  nous-même  jusqu’alors  y 
ajouter  fol.  Cependant ,  si  nous  remarquons  que  nous  n’avons 
point  été  dupe  d’une  illusion;  que  l’intoxication  purulente, 
constatée  par  nos  observations  et  par  celles  de  quelques  mé¬ 
decins  ,  devient  plus  facile  par  ces  anastomoses  ;  que  des  com¬ 
munications  de  cette  nature  ont  été  rencontrées  par  des  anato¬ 
mistes  dignes  de  foi  à  la  partie  inférieure  du  canal  thoracique 
et  dans  le  creux  axillaire  (3);  que  d’ailleurs  la  théorie  les  admet 
le  mieux  du  monde,  nous  serons  porté  à  croire  qu’il  y  a  peut- 
être  quelque  chose  de  vrai  dans  le  travail  de  M.  Lippi.  Et  en 
effet,  que  sont  ces  vaisseaux  dont  nous  venons  de  tracer  la 
disposition?  Ce  sont  ou  des  lymphatiques  qui  proviennent  des 
organes  parenchymateux  contenus  dans  l’abdomen,  ou  des 


{l)Nous  n’hésitons  point  à  dire  que  ,  si  dans  nos  premières  ou¬ 
vertures  cadavériques  nous  nous  étions  attaché  à  reconnaître  le 
point  aboutissant  de  tous  tes  vaisseaux  suppurés,  nous  aurions  plus 
d’une  fois  rencontré  le  genre  d’anastomose  mentionné  ci-dessus. 

(2)  Recherches  sur  le  système  lymphatico-chylifère  et  ses  communica¬ 
tions ,  Irad.  de  l’italien , par  J.  de  Fontenelle.  Paris,  1830. 

(3)  Âlbinus,  Sandifort ,  Mertrud ,  Wutzer,  Gayant,  Pecquer, 
Perrault. 
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veinules  qui  partent  des  ganglions  lombaires  pour  aboutir 
dans  le  système  veineux  général,  ou  enfin  des  lymphatiques 
qui  s’anastomoseraient  avec  les  veines  abdominales.  La  pre¬ 
mière  hypothèse  ne  nous  paraît  pas  soutenable.  Ne  sèrait-il  pas 
bien  singulier  de  voir  le  pus ,  au  lieu  de  suivre  une  direction 
en  quelque  sorte  naturelle ,  pénétrer  dans  les  lymphatiques 
qui  proviennent  d’organes  circonvoisins,  et  al'Fecler  une  mar¬ 
che  tout  à  Fait  opposée  à  celle  de  la  lymphe  qui  circule  nor¬ 
malement  dans  ces  canaux?  Et  d’ailleurs  les  valvules  n’y  met¬ 
traient-elles  pas  obstacle?  Quant  à  ta  seconde  hypothèse,  elle 
viendrait,  il  est  vj  ai,  corroborer  l’opinion  d’anatomistes  distin¬ 
gués,  de  MM.  Laüth  et  Fohmaiin  entre  autres  (1),  qui  croient 
que  dans  les  ganglions  lymphatiques  il  y  a  communication  en¬ 
tre  les  vaisseaux  blancs  qui  y  arrivent  et  les  veines  qui  en  par¬ 
tent;  opinion  à  laquelle  viendrait  donner  une  nouvelle  sanction 
l’anatomie  comparée.  Cependant,  nous  croyons  que  ces  vais¬ 
seaux  avaient  plutôt  l’aspect  de  lymphatiquès  que  de  veines, 
Dans  tous  les  cas  il  y  aurait  anastomose  et  par  conséquent 
transport  plus  facile  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire.  Reste 
enfin  la  troisième  hypothèse  que  nous  ne  pouvons  abandonner, 
attendu  que  nous  avons  coaslaté  .sur  quelque.s-iins  de  ces  vais¬ 
seaux  d’anastomose  suppures  une  identité  parfaite  avec  les 
lymphatiques  offrant  la  même  altération.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  devons  avouer  que  nous  n’avons  prétendu  rien  généra¬ 
liser  ;  nous  avons  seulement  voulu  faire  part  du  résultat  de  nos 
recherches,  eu  attendant  que  des  travaux  ultérieurs  viennent 
jeter  de  nouvelles  lumières  sur  ce  point  important  d’anatomie 
et  de  pathologie. 

Les  ganglions  lymphatiques  lombaires  sont  presque  tou¬ 
jours  tuméfiés,  ramollis,  infiltrés  de  pus  ;  quélquefdls  ou  lé.S 

(1)  Essai  sur  tes  vaisseaux  lymphatiques.  Strasbourg,  182/4,  — * 
Uutersuch  ueher  die  Eerbindung  der  Saugadem  adt  dcti.  Eeneti.  Hei¬ 
delberg  ,  1821. 
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trouve  siiiiplèraeill;  hy[)érëniiês ,  saris  rartiolliSsetîiëtit  bien 
sensible. 

Les  ovaires  Offrent  toujours  une  hypertrophié  hOtable;  ils 
sont  infiltrés  de  plis ,  Së  réduisèiit  preSftüb  toujoübs  avec  fine 
grande  facilité  ènuhé  pLilpé  jaliiiatrë.  L’iitërüs,  (jlii  dànscèi’- 
taiils  cas  est  uh  peii  flasque,  ne  noUs  a  jamais  pfésehté  de 
raniôlUssement  dé  sdh  tisSii.  t)àiis  déUx  câS  setiléiiient  ndus 
avons  trouvé  les  tharaelons,  sur  lëijhels  siégeait  le  placenta , 
d’un  aspect  grisftti'è  i  saillants  et  lé^êrëmérit  friables.  Le  cdl 
nous  à  constamment  présenté  lés  tràcé.S  d’tihë  pHlogbse  cer¬ 
taine  ,  de  là  tuméfaction ,  ütte  rougë’ur  vidlabée  qüé  ne  pou¬ 
vait  fairé  flispâratti’é  uh  lavage  prbtbligé,  uhé  déchlCure 
transversale,  anfractueuse,  plus  ou  moins  péOhbiibëfe,  eonstaih- 
ment  baignée  par  hh  liquide  denll-piaStique,  grisâtrë,  pài’fois 
d’une  odellr  rëpoUsSantè.  Lé  pluS  SoUvëht  là  càvité  dei’oCgaUe 
était  assez  biëU  nettoyée:  d’adtëèS  fols  nous  avOUs  fehcontré 
des  débris  dè  rart'ièëë-mix  Unis  â  de.S  càllldtS  sanguins  putré¬ 
fiés,  exhalant  une  odeur  fëtidè. 

Le  vagin  a  été  quëhjuefois  lé  siégé  d’altéi'âtions  assez  graves. 
Ainsi  nous  l’avorts  trouvé  rôüge,  perforé  à  sa  partie  sUpéCieurn 
(  obs.  1'®  )  des  deux  côtés  ;  üné  large  eechyttidsè  existait  àiltotir, 
et  en  dehors,  dans  le  tissu  cèlluiairé  qui  rëcouvrë  iriiffiédiate- 
mënt  là  paroi  vaginale,  Une  collection  assez  ëOnsidéfàblë  dé 
pus  phlëgmOneux.  DU  resté,  le  pUs  que  notts  àVdhs  rèncohtré, 
tant  dans  les  vaisseaUx  lymphatiques  ^Ue  ddhS  lë  fiSStt  soüS- 
séreux  ,  avait  tons  les  caraetèrës  du  pus  bien  lié  ët  véritable¬ 
ment  inflammatoire. 

Le  tissu  Ceilülairè  sOus-péritonéàl  nous  a  èbnstàinment  offëft 
une  injéclidtt  ët  uhe  ihfill ration  pürülëhtè  plus  oti  UioinS  iiiàr- 
quées,  rUaïs  pltis  ebnsidérablëS  àtitèiaf  des  vàiSSêàdx  tiialàdëS^;' 
sur  les  ligaments  larges  et  les  côtés  de  la  matrice.  La  séreuse 
était  le  siège  d’une  injection  générale  plus  ou  moins  vive  affec¬ 
tant  différentes  formes.  Une  fois  nous  n’avons  constaté  qu’une 
inflammation  Irès-clrconscrite  ^  à  peine  sensible ,  sür  le  fond 
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de  l’utérus,  et  sans  épanchement  aucun  (obs.  1’®).  Une  pelli¬ 
cule  mince,  comme  pseudomembraneuse ,  tapissait ,  dans  la 
majorité  des  cas ,  la  surface  interne,  et  lui  donnait  un  aspect 
granulé;  elle  devenait  de  plus  en  plus  marquée  à  mesure 
qu’elle  se  rapprochait  du  petit  bassin.  La  cavité  péritonéale 
contenait  toujours  un  épanchement  variable  pour  la  quantité 
et  les  caractères  physiques  ;  tantôt  c’était  un  liquide  trouble , 
légèrement  puriforme;  tantôt  c’était  un  véritable  épanche¬ 
ment  purulent  ;  le  plus  souvent  ce  liquide  était  du  pus  au  fond 
de  l’excavation  pelvienne,  mais  sur  un  plan  plus  superficiel  il 
était  trouble,  roussàtre ,  sanguinolent.  La  malade  de  l’obser¬ 
vation  5  n’a  offert  aucune  trace  d’épanchement ,  malgré  l’in¬ 
jection  du  péritoine. 

2°  Passons  actuelleraeint  aux  lésions  secondaires.  Jamais  nous 
n’avons  trouvé  de  traces  d’inflammation  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique,  excepté  dans  les  cas  où  l’essence  de  térébenthine  a  été 
administrée.  La  muqueuse  intestinale  a  toujours  été  pâle , 
offrant  une  éruption  de  follicules  Isolés ,  quelquefois  baignée 
par  des  matières  fluides,  jaunâtres,  en  abondance.  Mais  il  existe 
des  lésions  secondaires  bien  autrement  graves  ;  je  veux  parler 
de  l’infection  du  sang  et  de  ses  conséquences  anatomiques. 

Le  sang ,  au  début  de  la  maladie ,  nous  a  offert  pour  toute 
altération  une  augmentation  de  fibrine  (1);  mais  si  l’analyse  en 
eût  été  faite  dans  la  dernière  période ,  nous  sommes  porté  à 
croire  qu’elle  eût  donné  des  résultats  bien  différents.  Sur  le 
cadavre ,  en  effet ,  nous  avons  toujours  trouvé  ce  liquide  noi¬ 
râtre  ,  fluide ,  poisseux ,  offrant  des  grumeaux  ressemblant  à 
de  la  gelée  de  groseille  mal  cuite ,  et  quelques  caillots  peu 
volumineux  se  laissant  facilement  déchirer.  L’endocarde  et  la 
membrane  interne  des  veines  ont  été  constamment  le  siège 


(1)  Le  caillol  des  saignées  a  toujours  été  couenneux,  ferme, 
plus  ou-nnoins  rétracté,  parfois  irisé  et  cupulifurme. 
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d’une  iinbibition  très-prononcée  ;  jamais  nous  n’y  avons  trouvé 
de  trace  d’inflammation. 

La  rate,  le  foie  et  les  reins  sont  décolorés,  ramollis.  Ces 
deux  derniers  organes  nous  ont  offert  des  infiltrations  san¬ 
guines ,  de  véritables, abcès  métastatiques  (obs.  6),  au  pre¬ 
mier  et  au  second  degré,  occupant  la  superficie  du  parenchyme. 
Ce  n’est  que  dans  des  cas  véritablement  rares  que  la  mu¬ 
queuse  bronchique  a  présenté  des  traces  d’inflammation.  Nous 
avons  trouvé  à  la  face  postérieure  des  lobes  supérieur  et  infé¬ 
rieur  des  poumons,  immédiatement  au-dessous  de  la  plèvre, 
de  petits  abcès  arrivés  à  des  périodes  plus  ou  moins  avancées 
de  leur  évolution  ;  quelquefois  ils  se  sont  montrés  en  assez 
grand  nombre  et  passant  au  troisième  degré  (  obs.  2,3,4). 
Dans  quelques  circonstances  nous  avons  constaté  un  engoue¬ 
ment  pulmonaire  hyposta tique ,  une  pleurésie  partielle,  soit 
sur  le  diaphragme ,  soit  au  niveau  des  abcès  (  obs.  4,  lô), 
ayant  pour  caractère  anatomique  l’existence  de  pseudomein- 
branes  avec  très-peu  ou  point  de  liquide  épanché. 

Le  cerveau  ne  nous  a  jamais  offert  de  lésions  qui  répon¬ 
dissent  d’une  manière  bien  satisfaisante  à  l’état  particulier 
qu’avait  offert  le  système  nerveux  pendant  la  vie.  A  peine 
avons-nous  rencontré  isolément,  chez  deux  ou  trois  malades 
seulement,  soit  unelégère  injection  de  la  surface  de  cet  organe, 
soit  un  aspect  mat  des  méninges ,  soit  une  infiltration  de  sé¬ 
rosité  limpide  avec  ramollissement  peu  marqué  de  l’écoree 
cérébrale  :  encore  faut-il  noter  que  ces  trois  ou  quatre  cas  ne 
peuvent  guère  être  pris  en  considération ,  attendu  que  les 
caractères  anatomiques  que  nous  venons  d’indiquer  peuvent 
appartenir  en  partie  à  un  travail  cadavérique.  Nous  n’avons 
jamais  rencontré  de  pus  ni  dans  les  musclés  ni  dans  les  arti¬ 
culations. 

Causes. — Malgré  le  grand  nombre  et  la  diversité  des  causes 
qui  ont  été  assignées  à  la  fièvre  puerpérale  considérée  dans 
son  ensemble ,  malgré  les  difficultés  offertes  à  une  apprécia- 
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tion  juste  de  leur  pot-tée,  on  ài^rive  cèpeildatit  :i  rfecOrinditre 
qu’il  en  est  qui  sont  purement  accessoires  et  dont  l’action 
n’est  que  médiate ,  tandis  qü’il  eh  existe  d’autres  dont  l’action 
est  immédiate  fet  d’emblée.  De  là  deux  Ordres  de  càUsës  :  l’un 
comprenant  les  Causes  généralement  désignées  par  les  noms 
de  prédisposantes,  occasionnelles,  quelquefois  même  dé¬ 
terminantes,  et  que  nous  appellerons  causes  secondaires 
oa  éloignées;  l’autre  compreUailt  ces  circonstances  particu¬ 
lières  ,  cet  état  tout  spécial  de  ratmosj)hère  que  nous  appel¬ 
lerons  cause  efficiente  oU  péochüine.  Nous  ne  parlerons  iCi 
que  de  celles  qui  nous  ont  paru  avoir  quelque  influence  dans 
les  cas  que  nous  avons  observés ,  sans  oublier  toutefois  d’en¬ 
trer  dans  quelques  détails  sUr  là  cbntagion. 

1“  Parmi  celles  qui  forment  lé  premier  gCoüpe,  nOus  signa¬ 
lerons  d’abord  un  travail  long  et  pénible ,  bn  accbbCheriiétlt 
laborieux,  artificiel;  les  plaies,  les  cbHtuSihhs  des  organes 
génitaux.  Peut-on  supposer  ed  effet  qu’Uné  femme  dottt  là 
constitution  a  subi  une  si  grande  modification  par  l’étât  dè 
grossesse  va  supporter  impunément  ces  hbuvëlies  sëCoUSSes , 
de  si  rudes  épreuves  ?  < 

L’état  primipare  est  une  eirconstancé  favorable  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie ,  si  nous  en  jugeons  d’après  nos  sta¬ 
tistiques.  Ainsi  noüs  trouvons  qtié  léS  hetif  onzièmes  de  nbs 
malades  étaient  des  primipares.  Il  en  est  de  même  de  la  flac¬ 
cidité,  de  l’inertie  de  l’utérus  qui  peut  Survenir  après  l’accou¬ 
chement.  Chaque  fois  que  nous  l’avdns  observée  à  l’épOquë 
d’Une  épidémie  ;  elle  a  été  plus  Ou  moins  rapidement  suivie  des 
accidents  les  plus  fâcheux. 

L’administration  du  seigle  ergoté  ;  surtout  après  réxpülsirin 
du  fœtus,  des  portions  de  placenta  ou  quelques  caillots  rèstés 
dans  la  cavité  utérine  après  une  hémorrhagie ,  en  ëiCitanf 
et  prolongeant  les  contractions  d’un  organe  déjà  disposé  a  la 
phlogose ,  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  développëmértt  dé 
l’angioleucite  puerpérale.  NOns  avons  sonfent  constaté  des 
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coliques  exti'êiueUieüt  vivës  pcoduitës  par  ce  medicameht, 
qui  ont  été  suivies  ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  de 
symptômes  beaucoup  pUiâ  graves  cafaetérisânt  uiie  fièvre 
puerpérale.  Les  caillots  dé  sang  d’ailleurs ,  ëil  Së  pUtréfiànt , 
ne  peuvent-ils  pas  deVéhll*  Une  nOuvelle  causé  d’àccidentS. 

Nous  noterons  aussi  des  imprudences  diverses,  telles  que 
écarts  de  régime ,  refroidissement ,  haarche  et  station  pro- 
lont^ées.  Deux  ûialades  surtout  en  sont  des  exemples  frap¬ 
pants  :  elles  quittent  la  Maternité  au  bout  de  huit  jours  et 
dans  un  état  satisfaisant  t  l’une  d’elles  fait  des  excès  de  table , 
l’autre  des  excès  dé  marche  ;  toutes  deux  sont  eXposéès  au  froid 
humide  qui  existait  alors ,  et  six  heures  ne  se  sont  pas  écoulées 
que  des  accidents  mortels  se  déclarent. 

Le.s  affections  morales  j  qui  ont  une  si  grande  influence  sUr 
toutes  les  fonctions,  même  à  l’état  de  santé,  celles  surtout  qui 
portent  à  la  tristesse ,  et  qu’un  chirurgien  prudent  cherche 
toujours  à  combattre  avant  et  après  ses  grandes  opérations , 
n’auront-elles  aucune  influence  sur  les  nouvelles  accouchées , 
si  faciles  à  impressionner,  assimilables  aux  opérés  SOuS  plus 
d’iin  rapport ,  entOuréeS  d’un  plus  grand  nombre  de  circon¬ 
stances  défavorables?  N’àvOns-noUs  pas  été  témoin ,  au  con¬ 
traire,  des  pleurs  et  des  angoisses  dë  ces  malheureuses  jeunes 
filles  ,  abandonnées  par  les  hommes  auxquels  elles  s’étaient 
livrées,  se  disposant  pour  la  plupart  à  rentrer  dans  les  pieuses 
campagnes  de  la  Bretagne,  ayant  continuellement  devant  leS 
yeux  le  triste  spectacle  du  sort  qui  les  y  attendait  ^  n’ayant 
d’ailleurs  d’autrë  alternative  que  l’hospice  dès  Enfants  trouvés 
poUr  la  créature  qu’elles  avaient  mise  au  joUr,  Ou  la  mort  à 
peu  près  certaine  dans  la  misère. 

Ce  sont  là  quelques  -  unes  des  circonstances  fàcheusès  au 
milieu  desquelles  se  trouvent  presque  toutes  lés  âecOuchées 
dé  la  maternité  de  Rennes ,  circonstances  bien  favorables , 
comme  oa  le  voit ,  ad  développement  des  émotidns  les  plus 
nuisibles.  M.  le  professeur  Dubois  a  si  bien  senti  rinfluence 
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de  cette  cause,  qu’il  ne  craint  pas  de  la  ranger  parmi  les  causes 

déterminantes. 

Nous  arrivons  actuellement  à  une  cause  complexe,  au  chan¬ 
gement  de  genre  de  vie,  à  l’acclimatement.  Celle-ci ,  quoique 
peu  connue  dans  ses  éléments  et  dans  son  mode  d’action,  nous 
a  paru  n’être  pas  restée  étrangère  aux  épidémies  que  nous 
avons  rencontrées.  La  plupart  des  femmes  qui  accouchent  à 
la  salle  de  Gésine  arrivent  de  la  campagne  quelques  semaines  , 
quelques  jours  seulement  avant  le  terme  de  leur  grossesse,  et 
viennent  habiter  la  ville.  Un  changement  notable  s’opère  alors 
dans  leurs  habitudes;  elles  quittent  une  demeure  en  plein 
air,  une  atmosphère  toujours  pure,  des  travaux  qui  nécessi¬ 
taient  de  l’exercice  et  de  l’activité ,  pour  se  confiner  dans  une 
maison  basse  et  humide  oCi  circule  un  air  vicié,  et  mener  une 
vie  sédentaire  et  de  nécessité.  Ce  changement  subit  n’a-t-il 
pas  quelque  action  sur  l’économie,  et  cette  action,  jointe  à 
l’ébranlement  occasionné  par  l’accouchement,  ne  peut-elle  pas 
favoriser  l’impulsion  d’une  autre  cause  plus  efficace  et  toute 
prête  à  agir  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  les  statistiques  montrent  que 
dans  les  vingt-deux  cas  observés  lors  de  la  dernière  épidémie, 
trois  malades  seulement  habitaient  Rennes  depuis  un  nombre 
d’années  variable  ;  toutes  les  autres  avaient  leur  domicile  à  la 
campagne.  Quant  aux  accouchées  qui  n’ont  pas  été  atteintes 
par  les  épidémies ,  le  plus  grand  nombre  habitaient  depuis 
longtemps  la  ville. 

Nous  signalerons  aussi  comme  prédisposant  au  développe¬ 
ment  de  la  maladie  une  constitution  affeiblie  par  des  pri¬ 
vations  de  toute  espèce,  le  tempérament  lymphatique.  Ce¬ 
pendant  nous  avons  rencontré  quelques  èxceptions  remar¬ 
quables. 

De  l'infection.  —  Au  premier  abord  cette  cause  semble 
jouer  un  rôle  culminant  dans  les  épidémies  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Quand  on  sait  en  effet  que  c’est  dans  le?  hôpitaux,  les 
maisons  d’accouchements,  que  ces  épidémies  se  manifestent  le 
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plus  souvent,  exercent  les  plus  grands  ravages  là  où  l’encom¬ 
brement  est  manifeste ,  où  se  trouvent  réunies  toutes  les  cir¬ 
constances  les  plus  propres  à  produire  l’infection ,  il  y  a  assu¬ 
rément  quelque  chose  qui  entraîne  la  conviction.  Pour  ne 
parler  ici  que  de  la  maternité  de  Rennes,  nous  dirons  que  cet 
établissement  est  souvent  trop  petit  pour  recevoir  toutes  les 
malades  qui  s’y  présentent,  que  les  salles  extrêmement  froides 
où  sont  placées  les  nouvelles  accouchées  sont  très-mal  exposées, 
mal  aérées,  que  l’air  ne  peut  s’y  renouveler  facilement.  Chaque 
fols  que  nous  y  sommes  entré,  qu’elles  aient  été  vides  ou  rem¬ 
plies,  nous  avons  été  frappé  de  l’odeur  infecte  que  répand  leur 
atmosphère. 

2“  Cause  efficiente,  cause  atmosphérique. — Cependant, 
par  un  examen  plus  étendu  de  ces  épidémies,  nous  arrivons  à 
reconnaître  certaines  circonstances  à  l’explication  desquelles 
riüfection  est  tout  à  fait  impuissante.  Pourquoi  en  effet,  les 
circonstances  restant  les  mêmes ,  voit-on  ces  épidémies  ne  se 
montrer  que  par  intervalles  ?  Pourquoi  les  voit-on  sévir  avec 
autant  de  fureur  dans  les  établissements  les  mieux  disposés,  où 
toutes  les  précautions  hygiéniques  sont  observées?  Pourquoi, 
ainsi  que  l’a  déjà  fait  remarquer  M.  Dubois,  à  l’hôpital  gé¬ 
néral  de  Londres ,  par  exemple ,  fort  bien  distribué  d’ailleurs 
et  ne  contenant  que  quarante  à  cinquante  lits,  mais  entouré 
d’égouts  que  l’on  considère  comme  la  source  de  tous  les  acci¬ 
dents  qui  s’y  déclarent ,  la  fièvre  puerpérale  ne  se  montre- 
t-elle  que  dans  les  saisons  les  moins  favorables  cependant  à 
l’influence  putride  des  matières  animales,  aux  exhalaisons  dé¬ 
létères  des  produits  de  leur  décomposition,  et  par  conséquent 
à  l’infection  ?  Chose  remarquable ,  de  1827  à  1838,  époque 
signalée  par  d’affreuses  épidémies,  pas  un  cas  de  mort  n’a  été 
constaté  en  juillet.  Pourquoi  enfin  les  rencontre-t-on  dans  la 
clientèle  particulière,  dans  les  classes  les  plus  aisées  où  toutes 
les  conditions  de  l’hygiène  semblent  réunies  ?  Cependant  les 
ravages  y  sont  parfois  effrayants. 

A  Rennes  aussi  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ne  se 
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rtanifestent  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et 
marqués  par  une  apyrexie  complète.  Ainsi  en  1843,  année 
qui  a  séparé  celles  de  184'2  et  1844,  nous  n’avoqs  pas  en  un 
seul  cas  de  véritatile  fièvre  puerpérale  ,  ipalgré  l’encoinbre- 
ment  qui  a  existé  à  la  Maternité.  Ces  deux  épidémies  ne  sont 
point  restées  concentrées  dans  cet  établissement ,  elles  opt  en¬ 
vahi  les  mai.sQns  particulières,  où  la  mortalité  a  paru  çpnserver 
les  mêmes  proportions;  bien  pins,  c’est  dans  une  famille  riche 
que  s’est  annoncée  celle  de  1844-  L’infection  ne  peut  nous 
rendre  rai.son  de  ces  particnlarités  ;  il  faut  nécessairement  les 
rattacher  à  une  cause  plus  générale  et  plus  efficace  ,  qui  n’at¬ 
tend  pour  agir  que  la  plus  légère  incitation,  qui  souvent 
même  n’a  besoin  d’aucune  circonstance  qui  lui  soit  étrangère. 
Cette  cause,  complexe  sansdoute,  dont  la  naturenous  échappe, 
mais  que  nous  connaissons  assex  par  ses  résultats,  et  que  nous 
appelons  eau, se-  atoiosphéFique,  est  à  no.s  yeux  la  véritable 
cause  efficiente  ou  prochaine  de  la  fièvre  puerpérale.  C’est 
elle  qui  crée  les  épidémies  à  des  époques  indéterminées,  dans 
les  circonstance.s  les  plus  variables;  toutes  les  autres  .sont 
purement  accessoires ,  et  peuvent  tout  au  plus  favoriser  l’ac¬ 
tion  de  celle-ci. 

Nous  sommes  loin  sans  doute  de  connaître  l’essence  de  cette 
cause,  mais  nous  signalèrons  deux  circonstances  particulières 
de  l’atmosphère  qui  ont  accompagné  nos  deux  épidémies,; 
nous  voulons  parler  dé  l’état  hygrométrique,  et  de  l’éleçtçiiçité. 
En  1842,  comme  en  1844.  éttesmrl  exercé  leurs,  ravages,  pen^ 
dant  les  mn^,  de  féyrié?  et  époque  q,td  a  Goïncidé  avec 
un  terni»  Çi’bid  et  humide.  En  18.44 ,  lé  beau  temps  survient 
dans,  les  derBiers  jpurs  de  mars,  l’épidémie  éésse.  Au  mois'de 
mai ,  Vahrasphère  redeyieut  humide  et  frwde ,  est  chargée 
d;’uç^  grande  tmautité  dé  fluide,  électrique ,  et  l’épidémié  se 
réyeUle,  C, et  état  né  dure  que  quelques  jbursi;  l’épidémie  disr 
paraît  de  imnyeau;  ppur  ne,  plus  se  mdatrer  que  dans  deux  oq 
trois  cas  isolés. 

Dp  ké  contagion^  —  Il  ne  nous  reste  plus  à  parler  que  de 
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la  conlfigioH  sur  laquelle  nous  allons  dire  un  mot.  A  Rennes, 
peqdant  l’épidémie  de  1844  ,  quelques  médecins  se  .sont  de¬ 
mandé  si  la  maladie  ne  pouvait  pas  .se  propager  d’une  accou¬ 
chée  à  .sa  voisine,  si  même  les  étudiants  en  médecine  et  le  chef 
cle  service,  en  quittant  les  .salles  de  l’Hhtel-Dieu ,  ne  servaient 
pas  de  moyens  de  transport  au  principe  contagieux ,  et  ne 
contribuaient  pas  de  cette  manière  à  propager  l’angioleucite 
utérine  puerpérale.  Gette  question,  épineuse  à  la  vérité,  pa¬ 
rait  cependant  pouvoir  être  résolue  à  l’aide  des  faits  que 
nous  avons  à  notre  dispQsition.  Et  disons  d’abord  que  nous 
n’avpns  pn  en  recueillir  aucun  qui  vienne  à  l’appui  de  cette 
opinion.  Au  contraire,  à  la  Maternité,  nous  avons  vu  quel¬ 
ques  femmes  qui  sont  restées  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  au  milieu  dj’autres  accouchées  chez  lesquelles  il 
mtistait  déjà  des  symptômes  de  fièvre  puerpérale,  et  qui  ce¬ 
pendant  n’nnt  pas  éprouvé  le  moindre  accident.  D’autres 
ont  été  transférées  à  rHôtel-Dieu  sans  être  encore  malades  ; 
elles  ont  été  placées  dans  des  lits  où ,  quelques  minutes  au¬ 
paravant  ,  venaient  d’expirer  d’autres  femmes  à  la  suite  de 
cette,  affection;  elles  ont  été  entouras  des  mêmes  objets  de 
literie ,  ont  eq  à  çôité  d’elfes  des  malades  qui  succombaient  à 
l’angioleuçite  puerpérale;  bien  plus,  elles  ont  été  chaque  jour 
examinées  scrupuleusement,  le.  toucher  yaginal  a, été  prati¬ 
qué  plusieurs  foLs  par  le  même  médecin  et  1?  même  interne, 
qui  venaient  dê  donner  leur  soins  à  ces,  accouchées  qui  ppu- 
vaient  fourob' les  éinanations  contagieuses;,  et,  malgré  toni 
cela  ,  nous,  n’aytms  yn.  un  phénomène  de  contagion. 

Des  tentatives  concluantes  d’ailleurs  opt  été  faites  à  la  bla- 
termté-  Ainsi  des,aee9Wbées  ont  été  tenues  dans  l’isolement,, 
.sans  çpmm.Ufticatlon  aucune ,  soit  ayee  les  antres  femm.eS:de 
l’établisseraent,  s,pit,a,veç  les,  étudiants  en  médecine  i  dans, (les 
chambres-  n’*vvaient  reçu  l^écédemmeut  ajucune  autre,  ma¬ 
lade.  Ellns  nyaieut  été  accouchées  ayee  ton, tes  les  précautions 
déshahles.,  ia?it  par  la  sagé-fenrmn ,  soit  par  M.  le  professeur 
Godefroy;  l’une  d’elles,  avait  m,ême  été  soumise  à  une  médi- 
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cation  qu’on  a  considérée  comme  préservatrice  dans  quelques 

cas  ;  et  cependant  toutes,  sans  exception,  ont  été  atteintes  par 

l’épidémie. 

Au  mois  d’avril  1844  celle-ci  disparut ,  la  salle  de  Gésine 
d’ailleurs  fut  évacuée  ;  des  réparations  furent  faites,  tous  les 
objets  de  literie  furent  changés  ou  lessivés ,  des  fumigations 
copieuses  et  répétées  de  chlore  et  de  soufre  furent  établies 
dans  toutes  les  salles.  Le  mois  suivant  les  accouchements  re¬ 
commencèrent  ,  et ,  malgré  toutes  les  précautions  qui  avaient 
été  prises,  apparurent  de  nouveaux  exemples  de  fièvre  puer¬ 
pérale.  La  contagion  n’était  assurément  pour  rien  dans  la  recru¬ 
descence,  dans  la  réapparition  des  accidents. 

Voyons  ce  qui  s’est  passé  dans  la  clientèle  particulière 
pendant  l’existence  des  épidémies.  Les  premiers  cas  qui  se 
sont  présentés  ne  peuvent  reconnaître  pour  cause  celle  dont 
nous  parlons,  puisque  c’est  dans  les  familles  riches  qu’elles 
ont  sévi  tout  d’abord.  La  maladie  n’avait  donc  pu  surgir 
de  l’Hôtel-Dieu.  Quant  à  ceux  qui  se  sont  offerts  ultérieu¬ 
rement,  ils  se  rencontraient  non -seulement  dans  la  clien¬ 
tèle  des  médecins  attachés  à  l’Hôtel-Dieu ,  mais  aussi  parmi 
les  malades  de  médecins  qui  jamais  n’ont  suivi  nos  visites  à 
cette  époque.  Quelle  est  d’ailleurs  la  personne  la  plus  exposée, 
dans  un  hôpital,  à  s’imprégner  de  principes  contagieux,  sinon 
l’interne  qui  est  chargé  du  soin  des  malades  et  des  autopsies  ? 
Eh  bien  !  il  m’est  arrivé  souvent,  pendant  l’épidémie  de  1844, 
d’aller  faire  des  accouchements,  soit  en  ville,  soit  à  la  salle  de 
Gésine,  immédiatement  après  avoir  fait  de  longues  autopsies 
d’angioleucites  utérines ,  sans  changer  de  vêtements ,  sans 
avoir  recours  à  aucun  désinfectant;  cependant  tous  ces  accou¬ 
chements  ont  été  des  plus  heureux,  à  l’exception  d’un  seul 
fait  à  la  Maternité,  et  qui  s’est  terminé  par  une  fièvre  puer¬ 
pérale.  Ainsi  donc,  d’après  ces  faits,  sur  la  réalité  desquels  on 
ne  peut  élever  aucun  doute,  nous  croyons  pouvoir  résoudre 
d’une  manière  négative  la  question  que  nous  nous  sommes 
posée.  (  La  fin  au  prochain  numéro.) 
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DE  lA  TEMPÉRATURE  CHEZ  lES  ENFANTS  A  t’ÉTAT  PHYSIOtO- 
GIQDE  ET  PATHOLOGIQUE  ;  RECHERCHES  NOUVELLES  SUR 

l’oedème  des  nouveau-nés; 

Par  le  docteur  Henry  Roecu  , 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 


(6®  article.) 

B.  —  OEdème  des  nouveau-nés  {œdème  algide). 

Embrassant  d’un  coup  d’œil  les  différentes  modifications 
que  la  chaleur  animale  subit  ehez  les  adultes  dans  l’état  mor¬ 
bide,  un  pathologiste  illustre  a  pu  poser  en  principe  qu’il 
n’est  point  de  maladie,  sauf  le  choléra  et  peut-être  la  fièvre 
algide,  où  la  température  générale  (prise  à  Faisselle)  soit 
au-dessous  de  la  limite  inférieure  de  l’état  physiologique. 
Mais  cette  loi  si  remarquable  trouve  une  exception  complète 
et  bien  singulière  dans  l’affection  propre  aux  nouveau-nés, 
qu’on  a  désignée  sous  le  nom  àüœdème  sclérème,  éè en¬ 
durcissement  du  tissu  cellulaire ,  etc.  Ce  n’est  plus  unique¬ 
ment  un  refroidissement  partiel,  soit  de  la  périphérie  cuta¬ 
née,  comme  dans  là  fièvre  intermittente,  soit  des  extrémités, 
comme  dans  la  paralysie ,  dans  les  maladies  du  cœur  ou  pen¬ 
dant  l’agonie,  c’est  un  refroidissement  général  qu’on  ob¬ 
serve  dans  l’œdème ,  c’est  un  abaissement  de  la  température 
intérieure  et  extérieure.  Et  le  thermomètre,  appliqué  dans 
la  région  qui  cependant  conserve  le  mieux  la  chaleur,  ne 
baisse  point  d’un  ou  de  deux  degrés  seulement,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  quelques  cas  exceptionnels  ;  il  descend  d’un 
nombre  considérable  de  degrés  ;  la  caloricité ,  attaquée  dans 
ses  sources,  faiblit  et  s’épuise,  et  la  vie  languissante  et  en- 
IV'-vni.  2 
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gourdie  finit  par  s’éteindre  dans  un  froid  qui  égale  et  même 

dépasse  de  beaucoup  celui  de  la  mort  (1). 

Ce  phénomène  curieux  de  l’abaissement  deda  chaleur  ani¬ 
male  dans  le  sclérèrae  a  été  indiqué  par  les  observateurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie  (2)  ;  mais  on  ne  l’a  pas  étudié, 
le  thermomètre  à  la  main,  dans  ses  phases ,  sa  durée ,  ses 
effets,  et  surtout  dans  les  résultats  applicables  à  la  sémiotique 
et  au  traitement.  Essayons  cette  étude. 


Date  de  l’obs. 

IlSoct. 
19  i<l. 
21  id. 


Age.  Respir.  Pouls. 
60*.  50  96 

.  32  72 

(Temp.  exlér.  16°; 


ïempér.  ObaerTalions. 

|33“  aiss.  OKdème  moyen. 

132»  pli  du  b. 

1 29°,50  aiss.^  Plus  marqué. 

j  22“  aiss.  Excessif  ;  congest.  des 

121"  main.  déi|x  poumons.  Mort 

19  heures  après. 


(t)  Plusieurs.epf^nts,,  ypor/J  huit.,  dçu^K.et.mime^qtfini^ 

^f^rej.  n’.avaientpas  j^daDsteuK  riBfroidissemKnt,des  cjhiffres 

inférieurs  que  nous  ont  donnés  des  nouyeau^nés  oedémateux  en¬ 
core  vivants. 

(2)  «  Excepté  lè  thorax  qui  conserve  encore  quelt^ue  chosè  dé  la 
chaleur  naturelle,  toutes  les  parties  de  l’enfant,  dans  cet  état,  sont 
froides,  surtout  celles  qui  sont  endurcies;  ai  on  l’approche  du  feu, 
il  acquiert,  pomme  un  corps  inanimé,  un  léger  degré  de  chaleur, 
qu’il  perd  dp  même  dès  qu’il  en  est  éloigné.  »  (Auvity,  Mémoires  de 
la  âoetéié  royale  de  médecine ,  1788  ,  p.  342.)^^ —  «  Le  refroidissement 
se  montre  toujours  dans  les  cas  un  peu  graves.  Je  ne  l’ai  vu  man¬ 
quer  que  chez  un  sujet  q'ui  n’a  présenté  que  des  symptômes  très- 
légersj  et  qui,  a  été  guéri  en  peu  de  jours.  Ce,  sont  ordinairemeut.les 
extrénjités  gui  se  çpfroidisseot. les. premières  ;  dans  un  cas  pepen- 
danl ,  le  refroidissement  a  corninencé  par  l'abdomen.  Dans  les  der^ 
niers'jours  de- la  vie ,  j’ai  toujours  trouve  le  corps  entier  d’une 
tempéralure  tellement  basse  qu’elle  faisait  éprouver  une  sensation 
péntblp.à  la,'Uiaini  Llintérieur. de  la  bouche  participait  au  refroi- 
dissemcnl  général.  o  (^\{a[[e\x,  ÇJin,  des  mal.  des  nouveau-nés,  p,..dl7,j 
— ,  La  première  obseryalion  .que,  l’on ,  petjl  rattacher  au  sclprème 
porte  le  titre  de  «  Parlas  oclinicslriswvus,  /ngiduset.rigtdus.  «jllzein- 
bezius,  1722,  Ephém.  des  cur.  de  lanat.,  déc.,  ch.  9,  obs.  30,  p.  62.) 


CHAlïüK  AHlftAlE; 
Âge.  Respir.  Poul».  Tem'pér. 

.  i jours.’  2  !  ,88  ^  22», 50 

(Non-a  (Tem]().eï!:.ld“,50) 
terme.) 


i.  S  jours.  32  84 


UEdèpne  muy..  M.  5  tilin. 
aprè.s  ;  hémoirh.  sous- 
aracbnoïdienue. 


[27  id.  .  1,6  60 

l'iSoct.  8  jours.  14  72  24°, 50 


28“  OEdème  Irrs-màrgijé; 

ictère;  coagesiioti  des 
deux  poumons. 

1  23°,50aiss.  Mort  dans  l’après-midi. 
1 22”  bouc. 


.  1  26oct.  7  j.  (Tem.  ext.  19”, 50)  25” 

.  1  28  oct.  Non,  à  (T.ext.  1 9”, 50)  25”, 50 
1.  I  27  mars.  8 jours.  20 


OEdème  très -marqué; 
congt-st.  pulm.  Mort 
19  heures  après. 

OE^pme  n}sr,qqé;  corig. 
pulm.;  agonie. 


25”, 50  aiss..  OEdème  marqué.  ^ 

24”  bouc.  Congestion  pulm.  Mort:. 


M».„.  5,.„.  30  73 

j21  id.  .  ,  22  78  28”,25aiss.  Id. 

.  ■  (aucœùr.)  . 

hs  id.  •  20  72  26”, 50  Excessif;  congest.  pulm. 

(  24  id.  (Temp.  ext.  l9”)  24”  Mort  13  heures  adirés. 

!!  32”,50  aiss.  OEdème  léger. 

32”  pli  du  b. 

29”75Lin.  , 

2^“  pieds. 

I  /  28“  aiss.  Très-marqué. 

I  27»  plidub. 

l  *  ’  ’  (26”  main. 

)  (25“, 50  pieds. 

27“  aiss. Excessif. 

26®  plidub. 

2,5”, 50  main. 


26”  ,,(,aiss.; ,  Agonie. 
25”,7§,pli^ub. 
!24“,75i|nain. 

24°  pieds. 
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Date  do  l’obs.  Age.  Respir.  Pouls.  Tempdr. 
X.|28mar».  5jours.  28  72  j^^g“ 


Observations. 

OEd.  moyen  de  2  jours. 
Mort  '6  jours  après. 


Iigoct.  6 jours.  36  96  32», 50 

21  id.  .  18  88  29» 

22  id.  >  .  .  27», 75 

23  id.  .  18  80  28»,25 

(au  cœur.) 


OEdèine  moyen. 

Id. 

Très- marqué;  con(;est. 
pulmonaire.  Mort. 


XII.  I  26oct.  5  jours.  28  70  j  28»,50ais.>i.  OEd.  assez  marqué.  M. 

(aucœur.)  j26»,50mam. 


Xlll.  1  23raars.  7jours. 


28»,50  OEd.  très-marqué.  M. 


XIV. 


,17  mars.  7  jours.  36 
;  18  id.  .  32 


92  32» 

72  30» 


OEd.  très-marqué;  ict. 
OEd.;  coiigest.  pulm .  M. 


XV.  1  avril.  3 jours. 

XVI.  I  11  mars.  5  jours. 


.  (32°  ai.ss.  OEdème;  ici  ère.  Mort. 

129», 50  bouc. 

28  124  32»  OEd.  très-marqué;  ict.; 

congest.  pulra.  Mort. 


XVII.  I  11  mars.  2jours.  40  78  32» 

XVm.  1 24  mars.  .  40  108  32» 

XIX.  1  27 mars.  Sjours.  40  76  32», 50 


OEdème  léger. 

OEdème.  Mort. 

OEd.  moyen  de  3  jours. 
Guéris.  4  joui-s  après. 


33“  aiss.  OEdème  astez  fort. 
32»,50plidub. 

31»  pieds. 

29°  main. 

^  j  7  id.  •  »  .  33»  Id. 

(  8  W.  »  »  »  34», 50  Moindre.  Guérison  le  9. 

VYI  I  108  OEd.  léger;  tclère. Moft. 

XXI.  1  31  mars.  Sjours.  32  108  j  390  sogoiic. 

XXII.  1 17mars.  Ojours.  52  124  34°  OEdème  léger.  Mort. 


15  mars.  2jours.  59  88  35»,75 

XXlll.  17  id.  -  48  124  34» 

21  id.  .  .  120  35", 75 


OEdème  léger. 

Plus  marqué  ;  ictère. 
Cnngest.  pulm.  Mort. 
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Dafodel’obs.  Age.  Respir.  Pouls.  Tempéç. 
XXIV.  I  .  4  jours.  26  88  3.5“ 

XXV.  I  27  mars.  2 jours.  34  104  35” 

|17mars.  7jour.s.  38  96  37“ 

23  id.  .  32  132  36“ 

25  id.  .  52  140  36", 25 

.27  id.  .  48  112  35“,50 


14  mars.  Sjours.  54  88  36“ 

XXVll.  20  id.  .  34  124  35“,50 

21  id.  .  32  120  36", 50 


XXVIII. 


;  25  mars 
1 27  id. 


s.  4jours.  60 
.  42 


132  36“,25 

104  36“,75 


XXIX.  I  17  mars.  3 jours.  52  128  37“ 


OEdème  léger.  Mort. 


OEd.  très-léger;  broticb. 
Id. 

Id. 

Id.  MortSjoursaprès. 

OEdème  très-léger. 
Ictère. 

Mort. 

OEdème  et  ictère. 
Entérite.  Mort. 

OEd.  et  ict.  ;  mug.  M. 


Chez  ces  vingt-neuf  enfants ,  chez  tous  sahs  exception, 
le  thermomètre  laissé  pendant  au  moins  cinq  minutes  dans  le 
creux  axillaire ,  a  donné  un  chiffre  inférieur  à  la  moyenne 
normale  que  nous  avions  trouvée  chez  les  nouveau-nés  âgés 
de  1  à  7  jours  (37“,08);  le  chiffre  fourni  dans  les  derniers  cas 
(obs.  23  à  29)  se  rapproche  plus  ou  moins  de  cette  moyenne; 
mais,  chez  ces  sujets,  le  sclérème  était  peu  marqué,  ou  bien 
il  était  compliqué  de  bronchite  (obs.  26),  d’entérite  (obs.  28), 
de  muguet  (obs.  29),  c’est-a-dirc  de  phlegmasies  que  nous 
avons  vues  donner  lieu  à  un  excès  de  chaleur ,  et  qui  par 
conséquent  devaient  contre-balancer  par  un  effort  inverse  la 
tendance  au  refroidissement. 

Dans  les  maladies  où  nous  avons  constaté  un  abaissement 
de  la  température,  soit  momentané,  comme  dans  la  méningite, 
soit  durable ,  comme  dans  le  choléra  sporadique ,  cet  abaisse¬ 
ment  n’a  guère  été  que  d’un  seul  degré ,  de  deux  au  plus  : 
3Ô“  est  un  chiffre  comparativement  très-bas.  Dans  le  sclérème, 
quelle  différence  !  Chez  dix-neuf  des  enfants  sur  lesquels  nous 
avons  expérimenté ,  le  thermomètre  marquait  moins  de  33"  ; 
chezsept,  il  descendit  plus  bas  que  26",  onze  degrés  au-dessous 
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du  niveau  physiologique;  la  moyenne  de  nos  cinquante-deux 
expériences  est  seulement  de  3i",  six  degrés  de  moins  que 
la  moyenne  normale.  Ce  n’est  pas  tout  ;  voyez,  dans  les  cas 
extrêmes,  jusqu’où  peut  aller  ce  refroidissement  :  le  mercure 
baisse  à  25",  à  23",50,  à  22”,50(obs.  2),  et  mémeà22"('obs.  1), 
à  quinze  degrés  au-dessous  de  la  température  Ordinaire  (1)  ! 
La  déperdition  du  calorique  continue  sans  cesse  chez' ces  pe¬ 
tits  malades  :  on  dirait  de  corps  inanimés  soumis  aux  lois  de  la 
matière  inerte.  . .  ' 

Le  refroidissement  a  ceci  de  remarquable,  que  )e  plus  sou¬ 
vent  il  persiste,  et  que  parfois  même  il  augmente  en  dépit 
d’influences  contraires  :  rien  ne  peut,  eh  définitive,  s’opposer 
à  cette  force  mystérieuse  qui  abaisse  la  chaleur,  pas  môme 
cette  autre  force  égalemenf  incohmië  qui',  dahs’les'afféctioris 
fébriles,  l’élève  au  delà  de  sa  limite  physiologique. 

Il  est  une  altération  du  tissu  pulmona|re  qui  se  développe 
consécutivement  à  i’œdème  des  nouveau-nés  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  (2);  elle  est  souvent  décrite  sous  jle  nom  de 
pneumonie  dans  les  meilleurs  travaux  sur  le  sclérème  (^).  Au 


(1)  Chez  ce  même  enfant,  la  température  n’était',  à  la  main,  que 
de  21°,  —  Le  minirnutn'  que  j’avais  trouvé  dans  prés  de  quarante 
expériences  sur  des  nouveau-nés  œdémateux  était  de  23'’,50;  et, 
au  commencement  de  ce  travail,  j’ai  donné  ce  chiffre  po,ur  la  limite 
inférieure  de  la  température  clans  l’état  pathologique.  Depuis,  sur 
une  douzaine  tt’observâti6hs,‘j*ài'co’nslatë  Aeiix  fois  un  abaisse¬ 
ment  du  thermomètre  encore  plus  considérable. 

(2)  34  fôis  sur  77  malades  (  Billard  );  la  proportion  est  plus  forte 
encorè-(  15  fois  sur  20  )  dans-mes  observations  ainsi  que  dans  les 
75  autopsies  dont  le  tableau  a  ete  dressé  par  Denis  de  Commercy. 
{Recherches  <( Annt.  et  de  phystoL,  etc.,  p.  239. J 

(3)  «  Càusam  vem'rh  ifioiin  ni  thorace  Intere ,  atque  nr/sci  ah  inflam- 
maknne  pulmonàhi.'ri  (  Dulmé  ,  Me'Ai,  d-:  h  Soc,  rny.  d'e  mèd.,  1783  , 
p.  408.)  Diigèé  et  TroccOn  ont'adoplé  cetlë  opinion  erronée  du 
médecin  anglais. — ■  «  Sur  77  œdémateux ,  chez-  12  "il  existait  une 
congestion  ou  engouement  pulmonaii'c  ,  sur  6  on  a  trouvé  une 
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chapitre  des  modifications  de  la  Icmpéralure  dans  les  ph.leg- 
masics  des  voies  respiratoires ,  ppus  avons  vn  à  quel  ehiffre 
élevé  (39°, 97)  montait  la  moyenne  dans  l’inflammation  du 
tissu  pulinqnaire .  alors  meme  qu’elle  occupait  un  seul  pou¬ 
mon  ;  comment  donc  se  i'ajt-il  que  dans  la  pneumonie  des 
nouyeau-ijés  atteints  d’qedèmc,  la  chajpur  animale  décroisse 
toujours?  Simple  ou  double  (ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent), 
à  son  début  comme  à  une  période  plus  avancée,  l’altération 
^u  parenchyme  est  sans  influence  sur  le  thermomètre ,  qui 
n’en  continue  pas  moins  sa  marche  descendante.  Singulière 
pneumonie ,  qui  diminue  la  tenipépture  générale  au  lieu  de 
i’augmenpcr,  qui  abaisse  Je  mercure  à  22°  au  lieu  de  le  faire 
monter  à  41“,'  qui  glace  le  corps  d’un  froid  mortel  au  lieu  de 
le  consumer  du  feu  de  la  fièvre!  Singulière  pneumonie,  pen¬ 
dant  le  cours  de  laquelle  le  pouls  et  la  respiration  se  ralen¬ 
tissant  tombent  l’un  à  60  et  l’autre  â  14  (l)!  Dans  la  phleg- 
masie  franche  du  parenchyme  pulmonaire ,  nous  avions  été 
frappés  de  l’exaltation  excessive  des  trois  fonctions  respira¬ 
toire  ,  calorifique  ,  circulatoire ,  et  voici  que  dans  cette  pré¬ 
tendue  pneuinonie  des  enfants  durs,  un  fait  contraire  prédo¬ 
mine  ,  savoir  un  abaissement  presque  incroyable  du  pouls,  de 
la  respiration  et  de  la  température  ! 

Cette  opposition  si  forte  nous  a  fajt  douter  de  la  nature 
inflammatoire  de  ces  altérations  pulmonaires  ;  devant  un  pa¬ 
reil  contraste ,  ij  nous  a  semlîié  (imppssiiilè  de  confondre  la 
congestion  qui  se  développe  Si  souvent  dans  l’oedème  algide 


hépatisntion  complète  ;  chez  3,  it  y  avait  une  pleuro-pneumonie ,  et 
chez  les  autres  une  simple  conffestion  passive  au  bord  postérieur 
des  poumons,  et  surtout  à  celui  du  poumon  droit.  >  (Billard,  ’f'TOife 
ries  mntmhcs ,  etc.,  2°  édit.,  p.  191.)  — Dans  lés  observations  de 
]il.  Valleix  ,'la  proportion  des  pneumonies  fût  de  6  sur  30.  [Op.  clt., 
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avec  X hépatisation  proprement  dite,  et  d’englober  dans  une 
même  description  des  lésions  pathologiques  dissemblables. 
C’est  surtout  la  comparaison  des  expériences  thermométri¬ 
ques  qui  nous  a  démontré  la  nécessité  de  cette  séparation 
entre  des  maladies  fort  différentes,  séparation  à  peine  indi¬ 
quée  ou  incomplètement  établie  dans  les  écrits  sur  le  sclé- 
rême. 

L’étude  de  la  chaleur  animale  envisagée  dans  ses  rapports 
avec  les  principales  fonctions  nous  parait  donc  éclairer  d’un 
jour  nouveau  la  nature  des  affections  pulmonaires  qui  com¬ 
pliquent  presque  nécessairement  le  sclérème;  cette  notion 
fournie  par  le  thermomètre ,  l’anatomie  pathologique  vient  la 
confirmer.  Et  en  effet,  si  chez  les  nouveau-nés  qui  ont  succombé 
à  l’endurcissement  l’on  considère  l’état  particulier  des  pou¬ 
mons  que  la  plupart  des  auteurs  ont  regardé  comme  enflam¬ 
més  ;  la  coloration  violacée ,  noirâtre  à  l’extérieur  comme  à 
l’intérieur  de  ces  organes ,  l’engouement  qui  occupe  des  deux 
côtés  les  parties  les  plus  déclives;  la  tension  et  la  densité  du 
tissu  pulmonaire  gorgé  d’un  .sang  noir  et  épais  (1)  qui  en 
partie  .s’écoule  goutte  à  goutte,  à  l’incision  du  parenchyme ,  et 
reste  en  partie  emprisonné  dans  les  cellules  et  comme  en  cail¬ 
lots;  on  ne  reconnaîtra  certes  pas  à  ces  caractères  les  produits 
de  l’inflammation.  Ajoutez  que  les  caractères  pathognomoni¬ 
ques  de  la  phlegmasie  pulmonaire  manquent  presque  toujours 
chez  les  enfants  œdémateux  (2),  et  qu’enfin  l’on  retrouve 

(1)  Hulme,  qui  ne  met  point  en  doute  l’inflammation  du  poumon, 
avait  été  cependant  frappé  de  l’aspect  du  tis.su  pulmonaire ,  «  hahi- 
tum  lienis  repreesentans.  >  Denis  de  Commercy  mentionne  la  spléni¬ 
sation  plus  souvent  que  l’hépatisation. 

(2)  Sur  75  autopsies  dans  lesquelles  Denis  a  noté  l’état  des  pou¬ 
mons  ,  nous  n’avons  trouvé  mention  de  Vhcpntisation  grise  qu’une 
seule  fois.  Dans  une  seule  des  quinze  observations  de  M.  Valleix 
(op.  cit.,  p.  60;  «  on  pouvait  trouver  quelque  chose  de  semblable  à 
ce  qui  a  lieu  chez  l’adulte  lorsque  la  pneumonie  passe  au  troisième 
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dans  les  autres  organes,  dans  le  cerveau,  dans  le  canal  di¬ 
gestif,  dans  le  foie ,  une  congestion  passive  analogue  à  celle 
des  poumons,  et  du  sang  épanché  dans  les  plèvres,  dans  le  pé¬ 
ricarde  (1),  dans  les  méninges  (  obs.  2),  en  un  mot  des  apo¬ 
plexies  des  membranes  séreuses,  de  même  que  chez  plusieurs 
enfants  durs  la  congestion  pulmonaire  va  jusqu’à  Y  apo¬ 
plexie. 

Les  pneumonies  de  l’œdème  algide  ne  sont  pour  nous  en 
définitive,  dans  l’immense  majorité  des  cas  sinon  dans  (ous, 
que  des  congestions  ou  des  apoplexies  ;  el  cette  opinion  nous 
est  venue  de  la  concordance  et  des  expériments  répétés  pen¬ 
dant  la  vie  et  des  observations  anatomiques  faites  après  la 
mort  chez  ces  nouveau-nés  œdémateux  (2). 

Mais  revenons  à  l’objet  principal  de  nos  recherches ,  l’abais¬ 
sement  de  la  température  dans  le  sclérème. 

Le  refroidissement  existe  dès  que  l’endurcisSement  com¬ 
mence,  et  parfois  le  premier  phénomène  que  l’on  reldarque 


degré.  >  Nous  n’avons  pas,  quant  à  nous,  rencontré  une  seule  fois 
le  ramollissement  gris  du  poumon  ;  quelques-uns  des  petits  malades 
observés  soit  par  nous,  soit  par  Denis,  ont  vécu  cependant  un 
nombre  de  jours  assez  considérable  pour  que  la  pneumonie  ait  eu 
le  temps  d’arriver  à  sa  troisième  période. 

(1)  Ces  épanchements  se  retrouvent  notés  en  grand  nombre 
dans  les  tableaux  synoptiques  de  Dénis  (  op.  eit. ,  p.  239  et  suiv.) 
et  dans  les  trois  quarts  des  cas  de  M.  Valleix.  (  Op.  cit. ,  p.  603.) 

(2)  Je  suis  heureux  de  me  rencontrer  dans  cette  opinion  avec 
MM.  Legendre  et  Bailly,  qui  contestent  également  la  réalité  de  ces, 
pneumonies ,  et  qui  retrouvent  sur  les  poumons  ,  considérés  à  tort 
comme  étant  le  siège  d’une  hépatisation  ,  tous  les  caractères  essen¬ 
tiels  d’une  altération  particulière  décrite  par  eux  sous  le  nom 
d'élat  fœtal.  Parmi  ces  caractères,  le  plus  important  est  le  retour 
des  lobules  congestionnés  à  leur  aspect  physiologique  au  moyen  de 
l’insufflation,  tandis  qu’un  poumon  franchement  hépatisé  ne  se 
laisse  pas  ainsi  pénétrer  d’air.  (Voyez  l’intéressant  mémoire  de' ces 
observateurs  dans  les  Jrch.  gén,  de  méd.,  1844 ,  t.  IV,  p.  72.) 
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est  la  dimiiiutioa  de  la  chaleur  du  corps  :  ainsi,  dans  l’obser¬ 
vation  8,  un  froid  nolabiç  a, t, tira  tout  d’abord  l’attention; 
c’était  chez  un  enfant  de  cinq  jours,  d’assez  forte  constitution, 
à  l’air  vivace ,  au  teint  coloré,  dont  le  cri  était  fort,  et  qui  pré¬ 
sentait  les  apparences  de  la  santé.  L’œdème  était  léger,  borné 
au  bas  des  jambes  et  aux  mains,  et  les  autres  parties  étaient 
entièrement  intactes.  Dcjà  la  température  était  tombée  à 
32“,50,  et  cependant  l’induration  était  toute  récente,  datant 
de  quelques  heures  seulement.  On  conçoit  de  quelle  valeur 
seraient  pour  le  diagnostic,  et  peut  être  pour  le  succès  du  trai¬ 
tement,  les  données  du  thermomètre,  s’il  était  certain  que  le 
refroidissement  précédât  le  développement  de  l’œdème,  puis¬ 
que  ce  premier  signe  annoncerait  IMinminence  de  l’endurcis¬ 
sement  ;  mais  je  n’ai  pu  ,  malgré  mes  efforts  (1) ,  m’assurer 
d’une  manière  positive  si  les  deux  phénomènes,  l’induration 
commençante  et  l’abaissement  de  la  température ,  sont  simul¬ 
tanés,  ou  lequel  des  deux  est  antérieur  à  l’autre.  Je  suis 
néanmoins  disposé  à  croire  que  le  froid  précède,  à  cause  de 
l’intensité  qu’il  a  parfois  dés  le  début  du  sclérème  :  nous  ve¬ 
nons  de  voir  te  thermomètre  â  32“,ô0  à  la  première  appari¬ 
tion  de  l’endurcissement  ;  à  peine  deux  jours  s’étaient  écoulés 
qu’il  était  descendu  à  28‘’,2é.  De  même,  chiez  un  aulpe  enfant, 
il  avait  baissé  jusqu’à  27",  quoique  l’œdème  ne  datât  que  de 
quarante-huit  heures  (2). 

Presque  toujours  un  léger  refroidissement  se  lie  à  une  indu¬ 
ration  peu  considérable et  un  refroidissement  notable  â  un 


(1)  Ceux  qui  vont  faire  des  recherches  à  l’hospice  des  Enfants 
trouvés  sont  accueillis  avec  beaucoup  de  bienveillance  par  AI.  Ba¬ 
ron  ,  et  ils  peuvent  retirer  un  grand  profil  de  sa  clinique  ;  mais  fis 
rencontrent  clans  les  afrenls  subalternes' du  service  raille  petits 
obstacles  devant  lesquels  sé  brise  la  meilleure  volonté. 

(2)  Chez  d'autres  malades  dont  la  température  fut  prise  alors 

que  commençait  l’oetlème,  le  thermomètre  marquait  34°  (obs.  22), 
33°  (ob8.  2l>,  32°,5()‘i:  ob5.  9  et  19)  et  même  32"  f  obs.  17  )'.  ' 
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œdème  plus  marqué  (1);  de  sorte  que  de  riatensité  du  froid 
l’on  peut  conclure  presque  avec  certitude  à  l’inlensité  et  à 
l’étendue  de  ji’endurcissemenl. 

Si  l’on  expérimente  pendant  plusieurs  jours  de  suite  chez  le 
môme  enfant,  on  voit  la  jtempérature  baisser  de  plus  en  plus 
à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès;  c’est  ainsi  que  dans 
nos  expériences,  le  tfiermomètre  indiquant  l’augmentation 
graduelle  du  sclérème,  descendait  de  32°,50  à  24°  (obs.  8), 
de  28°  à  2^°,5p  (  obs.  3),  et ,  dans  la  1*'°  observation  ,  de  33“ 
à  22°,  c’est-à-dire  de  onze  degrés  dans  l’espace  de  quatre 
jours  (2).  Grâce  à  ces  différents  chiffres  delà  jtempérature,  il 
est  possible  de  marquer  et  de  suivre  pas  à  pas  la  marche  de 
l’œdème,  et  de  tirer  de  ces  résultajts  numériques  des  indica¬ 
tions  précises  pour  le  pronostic.  Que  si  le  thermomètre  baisse 
toujours  davantage,  la  maladie  sera  certainement  et  prochai¬ 
nement  mortelle;  s’il  reste  au  môme  niveau,  peut-être  quelle 
est  stationnaire;  s’il  remonte  d’un  ou  dje  plusieurs  degrés,  la 
guérison  n’est  pas  impossible  et  on  est,  jusqu’à  un  certain 
point,  fondé  à  l’espérer;  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  l’obser¬ 
vation  21).  Le  nouveau -né  qui  eu  fait  le  sujet,  âgé  de  six 
jours,  était  atteint  d’un  endurcissement  déjà  avancé  :  dans  la 
première  expérience  je  trouvai  33";  le  lendemain,  la  tempé¬ 
rature  ,  au  lieu  d’avoir  diminué ,  était  restée  la  même  ;  le  sur¬ 
lendemain,  le  thermomètre  marquait  34°,5p ,  et  en  même 
temps  l’induration  était  moins  forte;  le  jour  suivant,  Tenfaut 
était  guéri  et  on  l’envoyait  en  nourrice. 

Quand  on  pense  qu’une  diminution  dans  la  température 
animàïé  de  'd’éüX'dêgrés  seùlëmeht  est  un  ’fàît  excéptiohnel 
en  maladie  comme  éri  sanié,  ôn  â  peine  à  concevoir  que  la  vie 
soit  compatible  avec  un  abaissement  durable  de  plusieurs  dé¬ 


fi)  Voje?  les  dernières  et  les  premières  observations  de  noire 

tableau  synoptique.  -  . .  .  . 

'^(2)  Voyez  encore  les  obs.  |4  et  26. 
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grés.  La  plupart  de  ces  nouveau-nés,  chétifs,  non  à  terme,  et 
dont  l’existence  est  d’ailleurs  si  fragile ,  continuaient  cepen¬ 
dant  à  vivre  pendant  plusieurs  jours  ,  malgré  un  refroidisse¬ 
ment  graduel  et  déjà  intense.  Quelques-uns  ne  moururent 
pas  avant  le  quatrième,  le  cinquième  et  même  le  sixième  jour 
(  obs.  9,  11  et  8  ),  quoique  leur  température  fût  déjà  tombée  à 
32'’,50  ;  d’autres  se  soutinrent  jusqu’au  huitième  ,  au  dixième 
et  au  treizième  jour  (obs.  27,  23,  26);  mais  dans  ces  cas  où  la 
vie  fut  longùe  comparativement ,  l’abaissement  du  thermo¬ 
mètre  avait  été  peu  considérable  (1). 

Quelle  est  la  limite  du  refroidissement  que  l’enfant  dur  ne 
doit  pas  dépasser  pour  que  la  guérison  soit  encore  possible  ? 
Nous  n’avons  que  deux  faits  applicables  à  la  solution  de  cette 
question  ;  chez  l’un  des  deux  nouveau-nés  qui  guérirent,  le 
thermomètre  avait  baissé  jusqu’à  32°,50  (obs.  19);  chez  l’autre 
il  s’était  arrêté  à  33"  (obs.  20).  On  voit  par  conséquent  qu’avec 
un  abaissement  de  quatre  ou  cinq  degrés  la  vie  des  œdéma¬ 
teux  est  déjà  très-compromise  (2). 

Si  le  nouveau-né  ne  succombe  point  aux  premières  atteintes 
de  la  réfrigération  morbide,  c’est  que  cette  influence  délétère 
agit  par  degrés  sur  sa  frêle  économie.  Il  ne  résisterait  certai¬ 
nement  pas  à  un  abaissement  plus  rapide  de  la  température 


(1) Chez  les  mammifères  privés  de  nourriture  (lapins  et  cochons 
d’Inde),  la  chaleur  animale' subit  un  abaissement  graduel;  la 
moyenne  de  la  durée  de  leur  vie  est  entre  neuf  et  dix  jours;  pour 
les  adultes,  elle  va  jusqu’à  quinze  et  dix-huit  jours.  Chez  des 
tourterelles,  cette  durée  fut,  avec  une  alimentation  insuffisante, 
le  double  de  ce  qu’elle  est  dans  l’abstinence  complète.  La  loi  géné¬ 
rale  de  l’inanition  est  d’ailleurs  qu’un  animal  péril  lor.squ’il  a  perdu 
environ  les  0,4  de  son  poids  normal.  (Voyez  les  belles  Recherches 
expérimentales  de  M.  Chossat  sur  l’inanition  ,  dans  les  Mémoires  des 
savants  étrangers,  1843  ,  t.  VIIl  ,  p.  469 , 489  et  459.)  ^ 

(2)  Aü-dessous  de  la  température  de  24°  c.  le  docteur  Czermak  , 
devienne,  n’a  point  observé  un  seul  cas  de  guérison  du  choléra. 
(Gérardin  et  Gaimard,  loc.  cit.  ,  pi  122.) 
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animale ,  puisque  des  adultes  bien  portants  ne  peuvent  s’ex¬ 
poser  sans  danger  à  un  refroidissement  artificiel  capable  de 
faire,  en  quelques  minutes,  baisser  leur  chaleur  de  plusieurs 
degrés.  Les  sujets  sur  lesquels  Gurrie  (1)  expérimentait  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  froide ,  et  dont  la  température  ,  dans  un  bain  à 
5°  ou  6°,  descendait  de  deux  ou  trois  degrés  centigrades  (2) , 
ne  supportaient  guère  cette  épreuve  que  pendant  un  quart 
d’heure  ou  une  demi-heure;  et  l’on  ne  crut  pas  prudent  de  la 
prolonger  au  delà  de  trente-cinq  minutes ,  dans  un  cas  où  le 
thermomètre  avait  baissé  jusqu’au  chiffre  minimum  de  29“  et 
demi  (3). 

La  longueur  de  la  lutte  soutenue  par  l’économie  contre  le 
travail  morbide  qui  déprime  si  énergiquement  la  calorification 
a  lieu  de  nous  surprendre;  mais  ce  qui  n’est  pas  moins  éton¬ 
nant,  c’est  de  voir  jusqu’à  quel  degré  peut  baisser  la  tem¬ 
pérature  avant  que  la  vie  s’éteigne.  La  limite  inférieure  à 
laquelle  le  thermomètre  est  descendu  dans  nos  expériences 
est  22°,  et  même  ce  chiffre  si  bas,  si  éloigné  de  la  moyenne 
normale ,  n’est  probablement  pas  le  dernier  terme  auquel  le 


(1)  Medical  reports  on  the  effecls  of  water  cold  and  warm,  etc.;  Lon¬ 

don,  1805,  t.  I ,  p.  198.  Consultez  cet  ouvrage  qui  mérite  d’être 
lu  davantage ,  et  dans  lequel  sont  consignées  des  recherches  im¬ 
portantes  sur  la  chaleur  animale  dans  les  pyrexies  et  surtout  dans 
le  typhus Jever.  , 

(2)  Dans  ces  expériences  (au  nombre  de  sept  ),  faites  sur  deux 
jeunes  gens,  la  température,  qui  d’abord  était  d’à  peu  près  37“,  sous 
la  langue,  tombait  le  pliis  souvent  à  31“  ou  32“  après  deux  minutes 
d’immersion  dans  un  bain  à  6“  ;  puis  lé  thermomètre  remontait  au 
bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  et  se  maintenait  d’ordinaire  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’épreuve  à  34“  ou  35“,  avec  de  très-légères 
oscillations. 

(3)  Cet  individu,  enlevé  du  bain  à4“,44,  dans  un  état-fort  grave, 
fut  plongé  dans  un  second  bain  à  42“,78,  et,  dans,  ce  nouveau  mi¬ 
lieu,  il  ne  recouvra  sa  chaleur  primitive  qu’au  bout  de  vingt-huit 
minutes.  (Xoc.  cit.,  p.  209.) 
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refroidissement  puisse  arriver;  car  plusieurs  enfants  chez 
1  esqùèls  nous  avons  constaté  lés  ihiriima  dé  femperathré  (â4“, 
23“,ô0’,  etc.)  ont  pi’ol'oh'gé  le^r  agonie  pendant  plus  de  huit 
à  douze  heures,  éf,  chez  le  nialadé  qui  a  atlèint  la  dernière 
liniite  dh  froid  observé  dans  l’êta't  pathologiciué,  cétiéfeihlé 
lueur  d’existence  a  duré  près  d’un  Jour.  (Ons.  3  ,’  8'  et  i  j  (i). 

Fait  rémarc/iiàhie ,  et  qui  démontré  dtié  les  lois  dé  la  tem¬ 
pérai  urc  sont  â  peu  prés  lés  m'èmés  chez  tous  les  ânimaïïx  à’ 
sang  chaud  cés  chiffres  si  Bas ,  observés  chez  lés  n'ôuvea'u- 
nés  affectés  d’oedème ,  ne  .séhf  pas  fort  éioifjhés  des  mïhiriia 
trouvés  par  les  expérimentateurs  sur  les  mammifères  et  lés 
oiseaux  soumis  à  des  refroidissements  artièciels.  Edwards 
étudiant  ce  phénomène  de  la  réfrigiératidn  chez  lés  mamïhi- 
fèrés  qui  naissent  les  yéux  ouverts  ét  chez  les  oiseaux  ^uî 
éclosent  sans  plumés  (2) ,  a  vu  (|ué  cés  jeùhés  àhimaux,  isolés 
de  léut  mèée  pendant  üné  hèurè  ou  deux  séulemeht: ,  à  un  air 
dé  10“  à  20°,  perdaient  rapideméht  leur  catoriq;ue,  ét  que 
leur  température  baissait  juSqu’à  2“  où  3°  au-dessus  de  la 
tempèraturé  ambiante  (3).  Souvent  le  thermomètre  descéndaif 


(1)  •  Des  chiens  el  des  chats  nouveau-nés,  éloignés  de  leur  mère 
et  exposés -à  l’air  extérieur,  peuvent  vivre  deux  ou  trois  jours  avec 
une  température  de  20°et  même  de  2“  .ou  3“  au-dessous.  Mais  il 
ne  faut  pas  que  cet  air  soit  trop  froid  ,  sans  quoi  ils  seraient  bien¬ 
tôt  privés  de  sentiment  ét  de  mouvement,  et  cet, état  dc^mort  ap¬ 
parente  ne  tarderait  pas  à  être  suivi  (Je  la  mort  réelle.  (Edwards, 
toc.  cil. ,  p.  240.)  —  Ce  qu’il  ÿ  a  de  plus  élopnant,l c’est,  que  ces 
jeunes;  animaux.,,  convenablement  réchauffés ,  sont  susceptibles 
d’êlr.e  refroidis  de  même,  àplusieurs  reprises:  ils  survivent,  pour 
la  plupart,  à  cesdpretivés  ,rsi  elles  ne  sont  ni  trop  répétées ,  ni  trop 
prolongées.  »  {Ibid.,  p.  241.) 

(2)  Conditions  anatomiques  qui  sont  d’ailleurs  sans  influence 
sur  la  faculté  plus  ou  moins  grande  de  produire  la  chaleur. 

(3)  Là  perte  totale  de  chaléur  chez  ces  animaux  (  chiens,  chats 
lapins,  moineaux  francs,  pies  et  merles)  était  généralement  de 
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à  iS"  :  les  mihinrta  fùrérit  U®  et  même  une  fois  13°.  Le  cïiîfffé 
mi'nimumi  obtenu  dans  une  autfe  sérié  d’expériences  sur  dé 
jeunes  oiseaiix  .soumis  diéectèment  a  l’acfion  d’une  bïasse  tem¬ 
pérature  (I)  rie  fut  plus  que  ls",  c’èst-à-dire7“  au-dèssous  dé 
la  limite  inférieure  du  froid  chez  les  nouveau-nés. 

.  M.  Chossàt,  recherchant  quel  était  le  dernier  terme  dû  re¬ 
froidissement  chez  les  animaux  qu’il  faisait  périr  d’iriarii- 
tion  (2) ,  a  trouvé  que  leur  temûératùre  au  mdmerit  dé  la 
mort  était,  en  moyéririè,  de  24°, 9.  La  limite  inférieure  (3) 
fur  18°, 5,  quatre  degrés  au-dessous  du  niveàü  le  plus  bas  où' 
s’est  arrêté  le  thermoriiètre  chez  les  houveau-nès. 

Des  animaux  qu’on  faisait  périr  par  d’autres  genres  de 
mort  (4)  expirèrent  pareillement  quand  leur  chaleur  eut 
baissé,  terme  moyen,à  24°, S;  la  dernière  limite  de  réfrüidis- 
semerit  frit  19°,8.  , 

Ainsi  il  est  un  degré  d’abaissement  de  la,  température  au-, 
quél  le  maintien  de  l’existence  ne  semble  plus  possible  (6)  ;  et 


15  à  26°;  une  fois  elle  fut  de  22  et  inètne  dé  23°.  (  Loc.  cit. ,  p.  6, 
3,elsüiv.J 

■  (1)  Ces  jeunes-  oiseaux  ( pies  ,<  merles ,  geais)  étaient  plongés 
dans  un  Vase  à -|-  4°;  au  bout  d^une  heure  dix  minutes  ati  plus, 
ils  s’étaieiit-  refroidis  de  14°ià'16°,  tandis  qu’un  -adulte  dans  les 
mêmes  circonstances  ne  perdait  que  3°.  - (-/A ,  p.  145. j  . 

(2) 'Chez  les  animaux  soumis  à  l’abstinence  ,  là  cbàleur  s’àbàissé 
des  premières  heures  à  f  avant-dernier  jour-  de  la  vie,  progressive¬ 
ment  dans  une  proportion  moyenne  de  0°,3  pour  vingt-quatre 
heures  ,  et  le-  dernier  joUr,  subitement  )  dans  une  proportion  cent 
trois  fois  plus  rapide.  (  Chossat , /oc.  c/t.,  p.- 576.)  -  - 

>  (3)  Chez  un-pigeon^ Les  autres;  animaux,  étaient  des  lapins, 
desicochons  d’-lnde  ,  et  surtout  des;  tourterelles.  .  . 

(14)  Section  du  cerveau,  eoinipplion  violente  de  la  moelle  épir 
nière,;  section  de  la  moelle  à  différén  tes  hauteurs  ,  paraplégie  par 
ligature  de-  l'aorte .  descendaqic^thoracique  ,. immersion  dans  un 
mélange  réfrigérant.  (  Chossat , /oc,  c/t. ,  p.- 577.) 

(5)  Si  ce  n’est  dans  les  circonstances  exceptionnelles  de  i'hilter- 
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ce  niveau  inférieur,  que  le  thermomètre  ne  saurait  atteindre 
sans  extinction  de  la  vie ,  n’offre  pas  d’énormes  différences 
dans  la  série  des  animaux  à  sang  chaud  (1);  il  pourrait,  d’a¬ 
près  l’ensemble  des  expériences  que  nous  avons  rapportées , 
être  fixé  entre  22°  et  13". 

La  calorification  n’est  pas  la  seule  fonction  qui  soit  languis¬ 
sante  et  déprimée  dans  le  sclérème  :  le  pouls  et  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  se  ralentissent  en  raison  directe  du  degré 
de  l’endurcissement  et  de  la  diminution  correspondante  de  la 
température.  Dans  aucune  autre  maladie  l’accord  entre  les 
diverses  fonctions  dont  nous  avons  recherché  les  rapports 


nation.  Le  refroidissement  des  animaux  qui  présentent  ce  merveil¬ 
leux  phénomène  ne  s’arrêtant  pendant  leur  sommeil  hibernal  qu’à 
un  petit  nombre  de  degrés  au-dessus  de  la  température  ambiante, 
il  en  résulte  qu’ils  peuvent  perdre  impunément  (même  en  peu 
d’beures)  plus  de  30“  dë  leur  température  propre.  Dans  les  expé¬ 
riences  de  Saissy  (Edwards,  loc.  cit.,  p.  305),  on  voit  la  chaleur 
des  chauves-souris,  des  hérissons,  etc.,  qui  est  en  été  de  35“  à 
37°,  baisser  à  3°  ou  4°,  par  un  froid  de  quelques  degrés  au-des¬ 
sous  de  0°,  puis  au  réveil,  soit  par  un  réchauffement  artificiel, 
soit  par  une  irritation  mécanique,  la  température  remonter  en 
une  ou  deux  heures  à  son  niveau  normal.  Une  marmotte  endor¬ 
mie  en  été  par  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  une  gla¬ 
cière,  et  par  une  exposition  de  onze  heures  à  un  froid  de  —  10“  se 
refroidit  de  30°;  la  température  tomba  de  35°  à  5“,  sans  que  sa 
santé  parût  plus  altérée  que  si  elle  s’était  trouvée  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires  de  l’hibernation;  exposée  ensuite  à  la  cha¬ 
leur  de  l’atmosphère,  elle  sortit  de  sa  torpeur  et  reprit  son  activité 
primitive.  {Ibid.,  p.  152.) 

(1)  Comme  la  température  normale  de  quelques  mammifères  est 
de  38°  à  40°  et  celle  des  oiseaux  de  41°  à  43°,  on  voit  cependant 
qu’en  définitive  les  animaux  supportent  un  refroidissement  plus 
considérable  que  l’homme  ;  l’abaissement  total  de  la  chaleur  peut 
être  chez  eux  d’au  moins  une  vingtaine  de  degrés,  tandis  que, 
d’après  nos  expériences,  il  ne  pourrait  être  que  de  15°  chez  les 
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mutuels  n’est  plus  marqué;  dans  aucune,  surtout,  le  lien  qui 
les  unit  n’est  plus  évident.  Cette  relation  est  d’autant  plus 
facile  à  apprécier  avec  exactitude  que  l’œdème  algide  se  dé¬ 
veloppant  d’une  manière  exclusive  dans  les  premiers  jours  de 
l’existence ,  la  comparaison  porte  sur  des  termes  parfaitement 
égaux;  au  contraire,  dans  les  autres  maladies  de  l’enfance  od 
nous  avons  poursuivi  l’étude  de  la  solidarité  des  fonctions 
principales,  l’âge  différent  des  sujets  était  dans  les  calculs 
une  cause  de  perturbation. 

Si  dans  plusieurs  cas  d’endurcissement  le  pouls  a  dépassé 
la  moyenne  physiologique  des  nouveau-nés  (102)  (1) ,  ce  fait, 
d’ailleurs  assez  rare ,  peut  s’expliquer  par  le  peu  d’intensité 
de  l’œdème  ou  par  la  présence  de  quelque  complication  de 
nature  inflammatoire  ;  le  plus  souvent  il  est  tombé  au-dessous 
de  cette  moyenne,  et  même  au-dessous  des  minima  de  l’état 
normal  à  cet  âge  :  chez  deux  malades ,  nous  n’avons  compté 
que  60,  chiffre  auquel  les  sujets  bien  portants  n’étaient  ja¬ 
mais  descendus.  En  outre,  le  pouls  radial  était  souvent  tout 
à  fait  insensible ,  et  la  lenteur  ainsi  que  l’affaiblissement  de 
la  circulation  ne  pouvaient  être  appréciés  que  par  l’ausculta¬ 
tion  du  cœur. 

Même  ralentissement  des  mouvements  respiratoires  :  treize 
fois  seulement,  sur  trente-neuf,  le  nombre  des  inspirations 
dépassa  la  moyenne  (39)  donnée  par  les  nouveau-nés  bien 
portants;  vingt-six  Ms  il  était  au-dessous,  et,  chez  six  ma¬ 
lades,  il  tomba  jusqu’à  20,  16  et  même  14,  minimum  de 
toutes  les  expériences  (2).  Si  donc  nous  avons  vu  dans  quel- 


(1^  Le  nombre  des  pulsations  s’est  élevé  au-dessus  de  100,  quinze 
fois  seulement  sur  quarante  expériences  ;  à  80  et  au  delà ,  douze 
fois  ;  il  est  tombé  au-dessous  de  80  chez  treize  malades ,  tandis  que 
sur  trente-trois  nouveau-nés  bien  portants  nous  l’avons  vu  mar¬ 
quer  moins  de  80,  trois  fois  seulement. 

(2)  Une  fois  (  obs.  2  )  je  comptai ,  à  plusieurs  reprises,  deux  res- 
IV'  —  VIII.  3 
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(jiiè’s  tài^  (datiS  \à  ttiériirigltë  pàr  ëxëttiplé)  lé  iittrnbëe  cîés  pill- 
sâiitinil  ét  des  ÜibdVèiiiéills  bêfepiràtdites  diniinilër  ndtàble- 
iiiëht  en  iiiéhië  temps  cjdè  bdifeiiit  là  téliipéràtüt’ë,  dahs  dii- 
clthe  tibds  n’àvdîiS  observé  tlné  dt-préSSidd  Simultanéé  dés 
trois  foüctibfaS  àüSsi  cdfnplëté  et  Surtdüt  aussi  régulière  (jiie 
dans  le  sélérêblé.  Gettë  Sirhilitiitife  exacté  dalisles  phéiiomëüés 
à  été  frdpparite  dâhS  qüeltjues  dbsèrvàtiotiS  (  1 ,  3,  8, 1 1)  où 
bous  àv'oris  pti  sdlvi-e  péndaüt  plusiéùrs  jobrS  leür  tilàrche 
proportionnellement  décroissante  (I). 

Les  forcés  dé  là  tbàlàdië  oHt,  dabs  lé  Scléreblé,  retrange 
püissàbcë  dé  trâhslbrmer,  pour  aiùsi  dire,  lé  ilbbveatl-hé  eh 
Un  àhilbàl  à  sàfag  froid  dont  là  température  dépassé  à  pëihè 
celle  du  rtllliéd  àinbiabt.  Dans  plusiéiirS  caS  dë  refrdidissélheht 
eittéme  où  tibÜS  àvbhspris  Simultànéibent  ia  tébipërature  dëS 
éhforits  dbrS  et  cellé  de  l’àlr  èitériétir,  il  h’ÿ  âvàit  éfatée  ëlles 
qu’ünë  différeubé  de  six,  ëlbp  t  dbS.  1  et  8)  ët  mérite  dé  tToiS 
dëgrés  (bbs.  i).  ÂihSl  là  vie  a  pu  Së  sdUtéHIë  pëndàht  ttebiè 
héUres  chëk  uH  bbdVëàii-iiè  (bbs.  8)ddnt  là  bhalëtir  ft’étàlt 
qÜe  dé  5'*  supérieure  à  beiiè  du  hiilîeU  âuibiàht.  Mais  qUelle 
élàit  éélité  Vib!  OiaCés,  imliibblleSi;  ihSénsiblëS,  siiîé  ibhsïi 
el  motu  me  ullo  vagitu,  ils  étaient  plongés  danS  Un  prbfdhd 
s"'dtbibeil,  dàhy  Uti'è  IdrpéUë  lëtHàrgittiie  Sélbblàblë  à  cëllé  des 
liib'éi-hàbtS  (âj  :  ëônsâhgiïmèÛi  téàlî  Aojùbr;  Ët  ëh  éffét , 

pirâliolts  ^feiilemeht  pyt  filiinltë;  iââis  fc’ëtait  chez  tlh  ërifaHl  qUi 
rëhdàit  leS.dbriliérs  siiupirS)  ët  qili  iilouriil  quelques  minutes 
après  mon  observation.  Le  malade  qui  présenta  le  minimum  des 
respirations  (obs.  4  ;  vécut  encore  un  jour  presque  entier. 

(t)  De  même,  chez  les  animaux  intintiw.i,  à  mesure  que  le  refroi¬ 
dissement  fait  des  progrès,  la  respiration  se  ralcnlit;  les  battements 
(lu  eëëur  dcvièhri'éâi  éUsSi  ët  plüS  lëtltS  et  prbjTl’eSàtvëthehl  plus 
taiblès  le  dcrnief  jour  de  là  Vlïi.  ([Clio'sSat;  hk.  ciK,  p.  SSè.'j 
■'(^5  Uli  bbsèrtë  lliie  .büp'è’üi'  piS'rëlllë  ctiëi  lè.S  oiifeaüx  tri aii //Fils, 
slüpeilr  qui  cdmmëncis  bil-stplC  Itî  l'ël'ribcllisb'tilëht  élit  arUrë  â  Sb** 
ou  37",  et  qui  devient  profoiitlè  ii  31"  (fit  32".  (fclidSàdi,  /ûü.  c'ti., 
p.  590.) 
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dans  les  deltx  derniers  joürs  de  cet  ehgoiltdissement  précur¬ 
seur  du  sommeil  éternel,  on  reste  souvent  indécis  pendant 
quelcjues  instants  avant  de  prononcer  si  l’enfant  vit  encore  ou 
s’il  n’est  plus  (|ü’un  cadaVre.  il  faut  l’exposer  nu  à  fair  exté¬ 
rieur,  entf’oüvrir  sa  bouche  inerte  ou  ses  yeüx  qui  he  voient 
point,  l’agiter  de  mouvements  assez  fôrts,  pour  provoquer 
par  intervalles  iin  soupir  lent  et  profond  qili  annoncé  que  la 
lütte  n’est  pas  toht  à  fait  terminée. 

La  nature  de  l’œdème  algide  a  donné  lieu  à  de  tiombrenseS 
hypothèses  ;  pouf  ünderwood,  c’est  un  Spasme  de  la  pCall 
Suite  d’affection  intestinale;  pbür  M.  Denis,  urte  phlèginasie 
entéro-cellülaire;  pour  M.  Baron,  üh  simple  œdème  sympto¬ 
matique  du  trouble  ou  d’un  obstacle  quelconque  aU  cours  du 
sang  dans  le  cœur,  les  poumons  et  les  gros  vaisseaux;  pour 
Flulme,  Dugès  et  T roccon,  uné  péripneuniOnie.  D’autres  voient 
la  cause  dë  la  maladie  dans  uil  Vicë  organique ,  soit  une  flac¬ 
cidité  permanente  dés  poumons,  soit  la  hort-oblitératiôW  deS 
ouvertures  fœtales.  Uzcmbezius  attribue  Tœdême  â  l’épaissis- 
Sèment  et  à  la  stase  du  sang,  Auvity  à  la  cbagulaticto  et  à  là 
Congélation  dés  sucs-séreUx  et  adipeux,  d’autres  enfin  (PU- 
letta,  M.  YalleiX,  etc.)  font  avCc  raison  jOUer  uh  grand 
rôle,  parmi  les  causes,  â  la  débilité  congénitale  et  à  l’action 
du  froid. 

Une  discussion  de  ces  diverses  théories,  que  les  faits  dé¬ 
mentent  presque  toutes ,  serait  Ici  hors  de  propos  ;  rappelons 
.seulement  les  données  positives  mises  ert  relief  ou  fournies  par 
nos  expériences,  et  qui  aideront  peut-être  à  résoudre  l’obscure 
question  de  la  nature  du  sclérème.  Au  point  de  vue  étiolo- 
giquë,  deux  influences  puissantes  doivent  être  signalées,  la 
faibie'ssè  bafigéhiMie  (  la  plupart  des  enfants  durs  sont  nés 
avant  terme)  et  le  froid  extérieur  (  à  lliospicë  des  Énfants 
trouvés,  l’œdème  est  aussi  rare  dans  le  semestre  d’été  qu’il  est 
commun  durant  le  semestre  d’hiver  ).  Or,  ces  deux  influences 
n’ont-elles  pas  pour  résultat  commun  d’abaisser  la  chaleur  ani- 
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male?  N’avons-nous  pas  vu  que,  chez  les  enfants  nés  avant 
terme,  la  température  est  moindre  en  raison  directe  de  l’âge? 
N’avons-nous  pas  constaté  également  par  la  voie  expérimen¬ 
tale  que  les  nouveau-nés ,  moins  capables  que  les  adultes  de 
résister  à  l’action  du  milieu  ambiant ,  se  refroidissent  avec  une 
grande  facilité,  ressemblant  ainsi  aux  jeunes  animaux  dont  la 
faculté  calorifique ,  au  minimum  dans  les  premiers  jours  de  la 
vie,  augmente  ensuite  progressivement  (1)?  N’avons-nous 
pas  démontré  en  outre  que  parmi  les  enfants  venus  à  terme, 
ceux  qui  sont  chétifs,  comparés  aux  nouveau-nés  plus  forts , 
ont  une  température  inférieure  d’un  degré?  D’autre  part,  il 
est  incontestable  que  l’application  du  froid  sur  le  corps  nu 
donne  lieu  à  une  réfrigération  que  Currie  a  trouvée  (chez  les 
adultes  )  égale  à  2°,  4°,  et  même  7°  d’abaissement  du  mercure. 
Voilà  donc  deux  causes,  l’une  prise  dans  la  constitution  de 
l’avorton  ou  de  l’enfant  à  terme ,  la  faiblesse  congénitale ,  et 
l’autre  extérieure,  le  froid  de  l’atmosphère,  dont  l’action, 
très-vive  en  hiver,  se  fait  sentir  en  été  avec  une  intensité  re¬ 
lative  sur  le  nouveau-né,  sortant  d’un  milieu  à  37°  pour  le 
moins  (2)  ;  voilà ,  disons-nous ,  deux  causes  qui  vont  s’attaquer 
à  la  calorification  et  déprimer  cette  fonction  naissante. 


(1)  Nous  avons  vu  que  les  animaux  soumis  après  leur  naissance 

à  des  expériences  de  réfrigération  perdent  vile  leur  calorique; 
au  bout  de  quelques  jours  ,  ils  arrivent  au  même  degré  de  refroi¬ 
dissement,  mais  avec  plus  de  lenteur;  enfin,  leur  température 
baisse  de  moins  en  moins,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  soutienne  à  peu 
près  égale  à  celle  des  adultes  au-dessus  de  la  température  ambiante  ; 
c’est  ordinairement  au  bout  de  quinze  jours  que  ce  changement  a 
lieu.  (Edwards,  loc.  cil.,  p.  136.)  ' 

(2)  De  ce  que  l’œdème  des  nouveau-nés  est  quelquefois  observé 
pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août ,  on  n’est  pas  en  droit  de  nier 
l’influence  du  froid  sur  le  développement  de  la  maladie;  cette  in¬ 
fluence  ne  peut-elle  s’exercer  aussi  par  une  fraîche  nuit  d’été,  sur¬ 
tout  pour  l’enfant  abandonné?  Une  preuve  nouvelle,  c’est  l’ex¬ 
trême  fréquence  de  l’œdème  dans  les  hospices  consacrés  à  ces 
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La  diminution  de  la  chaleur  animale,  mesurée  par  le  ther¬ 
momètre  ,  est  en  effet,  dans  l’affection  qui  nous  occupe,  une 
des  premières  manifestations  morbides;  mais  est-ce  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  qui  commande  la  dépression  simul¬ 
tanée  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  motilité?  Y 
a-t-il  simple  coïncidence  ou  relation  entre  ces  différents 
troubles  fonctionnels?  Quel  en  est  l’ordre  de  succession,  et 
comment  sont  placés  les  uns  par  rapport  aux  autres  les 
anneaux  de  cette  chaîne  pathologique?  Les  expériences  de 
M.  Chossat  dans  lesquelles  la  langueur  des  principales  fonc¬ 
tions  semblait  succéder  et  correspondre  au  refroidissement 
général  des  animaux  inanitiés,  celles  du  même  auteur  où  l’on 
voit  ces  fonctions  se  rétablir  progressivement  sous  l’influence 
d’un  réchauffement  artificiel ,  celles  qui  concernent  l’engour¬ 
dissement  léthargique  des  mammifères  hibernants ,  enfin 
plusieurs  de  nos  observations  sur  les  enfants  œdémateux,  por¬ 
teraient  à  penser  que  le  fait  primitif  est  l’abaissement  de  la 
température. 

S’il  n’est  pas  possible  de  démontrer  que  dans  cette  léthargie 
fonctionnelle  des  nouveau-nés  affectés  de  sclérème  la  condi¬ 
tion  morbide  primordiale  soit  réellement  la  diminution  de  la 
caloricité ,  du  moins  on  ne  saurait  nier  que  la  réfrigération 
soit  le  phénomène  prédominant  et  le  caractère  essentiel  de  la 
maladie.  Ainsi ,  non-seulement  l’abaissement  de  la  chaleur 
animale  existe  dans  tous  les  cas  où  le  pouls  et  la  respiration 
sont  ralentis,  mais  encore  le  froid  peut  être  intense  alors  que 
le  nombre  des  pulsations  et  des  mouvements  respirateurs 
n’est  pas  tombé  au-dessous  de  la  moyenne  normale  (  obs.  14, 
17,  18),  alors  même  qu’il  s’élève  au-dessus  (1), 


orphelins,  et  son  excessive  rareté  en  ville,  parmi  les  enfants  des 
classes  aisées  que  les  soins  maternels  entourent  à  leur  naissance. 

(1)  En  effet,  dans  l’observation  16,  le  pouls  était  à  124,  bien 
que  le  thermomètre  fût  déjà  descendu  à  33®.  Dans  l’observa- 
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L’œdème  des  npuvcaurnés  ne  peut  être  rattaché  à  aucune 
des  altérations  orgapiques  dont  l’existence  se  lie  chez  l’adulte 
à  l’apparition  de  l’hydropisip-  Le  foie  n’est  que  congestionné, 
et  l’organe  central  de  la  circulatiort  est  aussi  sain  que  les  or¬ 
ganes  de  la  sécrétion  urinaire;  la  maladie  de  Bright  par  la¬ 
quelle  on  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps  (1),  expliquer 
Tœdème ,  n’existe  en  aucune  façop ,  et  dans  les  nombreuses 
autopsies  que  nous  avons  faites,  nous  avons  recherché  vaine¬ 
ment  sur  les  reins  des  enfants  dors  les  lésions  anatomiques 
dp  la  néphcilP  albumineuse  a  une  de  ses  périodes  quelcon¬ 
ques  C^)- 

Dans  l’impossibilité  où  l’on  est  de  pénétrer  la  nature  in¬ 
time  du  scléréme,  nous  pensons  que  i’on  doit  s’arrêter  à  ses 
deux  caractères  pathognomoniques,  et  l’expression  ÿœdètm 
algide  (3)  qui  les  résume  nous  paraît  préférable  aux  autres 

tion  I  ,  avec  le  même  chiffre  inférieur,  on  comptait  50  mouvements 
respiratoires,  et,  chez  un  autre  enfant  (obs.  3),  la  respiration 
doppait  enppre  32,  quoique  la  terappraturp  fût  abai^spcA  28°. 

(1)  ph^rçelay,  pezijÿfe  méciicf^le,  614. 

(2)  Les  reins,  comme  les  autres  viscères,  étaient  seujeipent,  dans 
quelques  cas,  le  sieffe  d’une  congestion  veineuse;  mais  ni  le  poids 
ni  le  volume  n’en  étaient  augmentés,  et  il  n’y  avait  ni  gonflement 
de  la  substance  corticale  ni  injection  sanguine  des  glandules  de 
Bl^lpigpi.  Chez  00  seul  cpdémpteoy ,  j’ai  trouyé  aufiiypan  des  ma¬ 
melons,  dans  Ip  tiji^u  pême  ,de  la  substanpe  tijbujeiisp,  de  tpèinc 
que  dans  les  calices  et  le  bassinet,  upe  espèce  de  poussière  d’acide 
rosaciqiie  semblable  à  celle  que  l’on  trouve  parfois  dans  la  né¬ 
phrite  goutteuse.  Getle  altération  n’a  rien  de  commun  non  plus 
avec  celles  de  la  maladie  de  Bright  à  sa  première  ou  à  sa  seconde 
période  ;  d’ailleurs  la  poapxdjp  de  l’apasnrqne  pf  (’puseipblp  dps  phé¬ 
nomènes  concomilanis  diffèrent  complètement  dans  le  scléréme  et 
dans  la  néphrite  albumineuse,  et  l’on  ne  saurait  admettre  entre 
les  deux  affections  aucune  analogie. 

(3)  Cette  expressiun  a  èarantage  de  rapprocher  l’uoe  de  J’autpe 
deux  maladies,  les  seuleii  peut-être  du  cadre  nosolugique  carac- 
tépisêès  par  un  abaissement  considépable  de  la  chaleur  animale ,  le 
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déijftrniq^tjpps.  SVf^iptpnant,  topt  pn  croy^jif  qpp  la  cpjidition 
psspntiellp  dp  la  îpalpdip  p^j:  pt},e  [psiop  dp  la,  fialp.Fipij:p ,  no|.]s 
avouprpns  pptre  iinj)|iissai}çp  ,à  e?pliç[ppr  Ip  rapport  qpi  «ait 
rinfiUppuioa  ^erpuap  4r  tissp  ppljalsajrp  ^  la  ditniapîiQf  de  la 
tçippêrajlgrp ,  tggl  CQmmp  pp  !g?np,rp  jlan§  la  népliritp  plbami- 
neusp  coipmPRt  l’byçJrQpisiG  sp  lie  à  rgltpraüon  des  rpins  gg  p 
ja  déperdil-ion  de  ralbumipp.  Aypugas  aussi  qp’en  cherchant 
à  assigper  à  l’œdèmp  des  ngpvcau-nçs  spn  véritable  caractère, 
nous  p’avpns  fait  que  reculer  la  difficulté  :  cet  abaissemept 
de  la  ppi^^anpe  palqrjfiqpe  recpnpait  |ubmême  pour  cause 
quelque  altératiop  organique  pu  fpnctionnel|e  ;  et  cptte  cause, 
qi]e|le  pst-pUe?  Questi.pn  sans  réponse  possible  tant  que  man¬ 
quera  la  connaissance  préalable  des  spurces  de  la  chaleur  vi¬ 
tale  (1). 


çf\(^[éra  algide  et  ycedèin^  nlgidp.—  Indépendamment  du  phénomène 
eopirnup  de  la  réfrigération  (  que  jfl.  Ruf’z  a  trouvée ,  chez  quel¬ 
ques  enfants  cholériques,  assez  considérable  pour  rendre  les 
membres  froids  et  durs  comme  du  mnrhre),  il  existe  entre  les  deux 
affections  plusieurs  traits  frappants  de  ressemblance;  en  voici 
quelques-tins,  Çfnpruntés  a  la  description  de  cet  observateur  ;  «  La 
respiration  était  haute  et  suspirieuse,  l’haleine  faible  et  froidç; 
l’af'f'ajbjissemept  de  la  voix  a  été  fréquemment  remarqué.  Le  pouls, 
ipsensiple  ppndant  le  froid,  s’est  maintenu  entre  94  et  96  pulsa¬ 
tions  daps  ja  plupart  des  cas.  Quelques  m^lafles,  au  lieu  d’être  en¬ 
gourdis  dans  la  période  du  froid,  s’agitaient  en  tous  sens  ;  mais  le 
plus  grand  nombre  s’abandonnaient  à  une  somifotenee  profonde.  » 
(1)  Lfans  l’œdème  algide,  il  y  a  deux  altérations  confondues  par 
quelques  auteurs ,  et  séparées  nettement  par  liillar(|  et  M.  Valleix , 
rinIt|tralion  séreuse  du  tissu  cellplaire  sous-cutané  et  l’endurcis¬ 
sement  du  tissu  adipeux.  Cet  endurcissement  peut  être  regardé 
comiiie  un  accident  ullîtne  qui  se  montre  pendant  l’pgonie  du  der¬ 
nier  joqr;  il  eft  tres-coipinun  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés,  et 
papi)|t  n’èire  souvent  qu’un  phénomène  cadavérique  produit  par 
Ip  frpjd  de  |’amp|iitfiéàtrc.  «  b*  l’on  disséqué  alors  le  tissu  adipeux 
(dit  hillapdlj  011  le  tropve  terme,  dur  comme  du  suit,  et  vérita¬ 
blement  figé  :  il  offre,  en  un  mot,  la  consistance  de  la  graisse  des 
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Faute  de  pouvoir-,  pour  le  traitement  de  l’œdème  algide , 
attaquer  directement  la  cause  qui  abaisse  la  température ,  il 
faut  combattre  les  effets  de  cette  funeste  influence.  On  peut 
d’abord  chercher  à  dissiper  l’œdème  commençant  et  à  ranimer 
la  chaleur  de  la  périphérie  cutanée  par  des  frictions  exci¬ 
tantes  (1);  mais  on  doit  surtout  s’opposer  au  refroidissement 
par  l’application  directe  du  calorique,  soit  en  entourant  le 
petit  malade  de  sachets  de  sable  chaud ,  comme  le  faisait 
M.  Magendie  pour  les  cholériques,  soit  au  moyen  de  bains 
d’eau  chaude  ou  de  bains  de  vapeur  (2).  Dans  les  cas  où  la 
réfrigération  n’est  pas  encore  Considérable,  on  pourrait  donner 
la  préférence  aux  affu.sions  avec  de  l’eau  fraîche,  ou  même  aux 
frictions  sur  les  extrémités  avec  de  la  glace  ;  on  sait  par  expé¬ 
rience  (dans  la  congélation  des  membres  et  dans  le  choléra) 


animaux  immolés  dans  nos  boucheries.  On  conçoit  que  le  tissu 
adipeux  peut  bien,  dans  certaines  circonstances,  se  figer  de  la 
sorte,  niéme  pendant  la  vie,  si,  par  une  cause  quelconque,  la 
chaleur  animale  vient  à  l’abandonner.»  Cette  supposition  de  Bil¬ 
lard  ne  devient-elle  pas  une  réalité,  alors  qu’au  dernier  période 
de  la  maladie  la  température  du  corps  subit  un  abaissement  si 
considérable? 

(1)  M.  de  Saissy  a  pu  tirer  de  leur  sommeil  des  animaux  hiber¬ 
nants  et  leur  rendre  presque  toute  leur  chaleur  normale ,  rien 
qu’en  les  irritant  par  dés  moyens  mécaniques  et  sans  changer  la 
température  extérieure.  (Edwarc'  ,  loc.  cit.,  p.  305.) 

(2)  On  pourrait  même,  pour  les  petits  malades,  se  servir  d’un 
appareil  analogue  à  celui  que  M.  Chossat  employait  au  réchauffe¬ 
ment  artificiel  des  animaux  inanitiés  et  refroidis.  Cet  appareil 
<  consistait  en  un  petit  vase  de  fer-blanc  ouvert  par  le  haut, 
garni  de  coton  pour  y  placer  l’animal,  et  muni  d’un  double  fond 
et  d’une  double  paroi  entre  lesquels  on  mettait  un  peu  d’eau,  se 
réchauffant  et  pouvant  ensuite  se  maintenir  indéfiniment  à  une 
température  très-douce  avec  la  flamme  d’un  ou  de  deux  lumi¬ 
gnons.  L’étuve  une  fois  en  activité ,  l’on  y  plaçait  l’animal  dont  le 
réchauffement  commençait  immédiatement  et  se  prolongeait  à  vo¬ 
lonté.  {Chossat, /oc.  c/c.,  p.  593.) 
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qu’au  refroidissement  momentané  que  déterminent  ces  appli¬ 
cations  succède  une  réaction  salutaire  et  un  notable  rétablis¬ 
sement  de  la  chaleur. 

Sans  doute  lorsque  l’enfant  œdémateux  a  déjà  perdu  8  ou 
10°  de  chaleur,  on  ne  saurait  espérer  le  retour  de  sa  tempéra¬ 
ture  normale  ;  il  n’en  est  pas  de  l’homme  comme  des  animaux  : 
ceux-ci,  dans  les  modifications  artificielles  de  température 
qu’on  leur  fait  subir  (1),  peuvent  parcourir  presque  impu¬ 
nément  en  quelques  heures,  même  à  plusieurs  reprises ,  tous 
les  degrés  compris  entre  les  limites  extrêmes.  Toutefois,  même 
chez  eux,  cette  chaleur  acquise  ne  persiste  point  d’une  ma¬ 
nière  définitive  ;  la  caloricité  perdue  par  le  passage  du  corps 
à  l’état  de  mort  imminente  ne  se  recouvre  point  définitive¬ 
ment  (2)  par  le  réchauffement  artificiel ,  c’est-à-dire  que  si 
«  on  cesse  de  chauffer  les  animaux,  ils  perdent  leur  calorique 
avec  une  vitesse  presque  double  de  ce  qu’ils  perdaient  dans 
les  heures  voisines  de  la  mort  (S°  par  heure).  »  Quant  aux 
nouveau-nés  œdémateux,  on  parvient  à  les  ranimeè  quelque 
peu  en  les  exposant  devant  un  feu  ardent  ou  en  les  plon¬ 
geant  dans  un  bain  très-chaud.  M.  le  professeur  Breschet 
nous  a  dit  leur  avoir  rendu  quelques  degrés  de  chaleur  en 
les  entourant  de  la  brûlante  atmosphère  d’un  bain  de  vapeur; 


(1)  Les  expériences  de  rani^iatioD  ont  porté  sur  vingt-six  ani¬ 
maux  (  17  hirondelles,  7  pigeons,  1  poule  et  1  cochon  d’Inde);  elles 
étaient  faites  au  moment  de  la  mort  imminente ,  alors  que  le  refroi¬ 
dissement  était  arrivé  à  un  degré  considérable,  à  23°  terme  moyen. 
En  cinq  minutes,  les  tourterelles  se  ranimaient  un  peu  ;  au  bout 
d’une  heure,  elles  avaient  déjà  remonté  à  une  température  située 
entre  34°, 9  et  39°  (Chossat,  toc.  cit.,  p.  601  );  quelques-unes,  à 
la  fin  de  la  seconde  heure  ,  avaient  recouvré  jusqu’à  40°.  Une  suc¬ 
comba  même  à  un  excès  de  chaleur,  le  thermomètre ,  dans  le  cloa¬ 
que  ,  s’étant  élevé  jusqu’à  4S°. 

(2)  C’est  un  fait  démontré  par  d’autres  expériences  de  M.  Chossat. 
{Loc.  cit.,  p.  61 1.) 
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iTlcj.i^  ce  calpriqw,e  jliffici[ement  repgfié  se  rnaintiei}t  seule¬ 
ment  quelques  minutes;  pu  ypin  l’epfaut  est  ensuite  enfpuré 
d’ouate,  de  flanelle  et  de  couvertures,  quaufl  cesse  le  ré¬ 
chauffement  artificiel  (  que  |’ou  ne  peut  prplpngcr  indéfini¬ 
ment  spqs  peine  fie  brûler  et  d’asphyxier  le  malade  qu’il  s’agit 
de  ranimer  et  fie  préserver  d’une  réfrigération  mortelle), 
quand  cesse  l’action  excitante  du  calorique,  la  puissance  qui 
abaisse  la  calpriflcatipn  reprend  sou  empjre ,  et  le  nouveau-né 
retombe  dans  le  froid  et  l’engourdissement  (1). 

C’est  donc  au  début  de  la  maladie ,  alors  que  le  thermo¬ 
mètre  a  baissé  seulement  de  4  op  5",  qu’il  fiiut  insister,  avec 
quelque  chance  de  succès,  sur  tes  moyens  capables  de  com¬ 
battre  la  tendance  à  la  réfrigération.  Si  les  données  cle  la 
physiologie  comparée  peuvent  être  appliquées  utilement  à  la 
thérapeutique,  on  devrait  ajouter  aux  moyens  précédents  le 
secours  de  l’alimentation.  En  effet,  suivant  la  curieuse  obser¬ 
vation  de  M.  Chossat,  ce  que  le  réchauffement  ne  fait  pas, 
la  digestion  a  Ip  pouyoir  de  l’opérer  :  elle  rend  plus  stable  la 
chaleur  rendue  à  ranima}  ;  la  caloricité  p,erflue  sç  recouvre 
par  Ifi  digestion  (2).  Ainsi  rallaitement  cqntinué  le  plus  pos¬ 
sible  et  remplacé  par  une  pourriture  appropriée  dès  que  l’en- 
fapt  n’a  plus  la  force  de  téter,  aueait  à  la  lois  l’avantage  et  de 
soutenir  la  nutrition,  et  de  doubler  la  puissance  des  moyens 
calorifiques  extérieurs  en  prolongeant  la  durée  de  leur  action. 

Enjoignant  l’alimentation  au  réchauffement  artificiel,  sur 
six  expériences  M.  Chossat  a  obtenu  trois  rétablissements; 
sur  nos  vingt-neuf  malades  qui  furent  abandonnés  à  la  nature 


O)  L’enfant  dont  parle  Uzçinhezius  «  uti  statua  <?  eqr/ore 
guidem  incalefcebnt ,  qi>  fodfm  vero  remplis  fllius  r^rlffejjçeba/,  f 
(2)  Des  tourterelles  alinjenléps  dèç  ta  peemj.ère  op  Jff  seconde 
heure  dp  réchauffeuient  qrtjjiçjpl  ne  perdaiefil  plus  I3  phaleup  ac¬ 
quise,  ou  seulement  d’une  quantité  Irès-tpiflinJe;  l’apimat  réchauffé 
PRHY.a/*^  .a?  Sdffirp  à  lui-mèi»fl;  la  digrsdou  lui  ayflji  rpndu  sa  ca¬ 
loricité.  {Loc,  cit.,  p.  (J12.) 
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méflicatrice,  nous  n’avons  pbsprvé  que  deux  cas  de  guérison: 
ne  serait-il  pas  permis  d’en  espérer davaptage  si, après  avoir 
reconnu  l’oedèpie  algide  dès  ,son  principe  d’uqe  manière  sûre, 
grâce  an  thermprpètre  .  l’on  dirigeait,  impiédialepient  et 
avep  suite,  contre  le  phénomène  le  plp^  grave,  gii  traitement 
qui  aurait  au  moins  Ip  mprite  d’éfrp  rationnel  et  de  reposer 
sur  les  données  positives  de  rexpépimentatiop  ? 

[Lg.  fin  à  gn  guméro  pmchain.) 


nn  TpAlTEinei^r  PES  FRAÇTPRPS  qui  se  CqiVSpEinEaX 
pnn(WAiREi»tn«T  n’oh'E  vipiERSin; 

Par  Kl.  Guérin  (de  Vannes),  aifle  d'ajiafqii}ip  fie  (q  Facul(é  çlç 
médecine. 

Mon  but  principal,  en  publiant  ce  mémoire,  est  de  prouver 
que,  si  certaines  fractures  ne  se  consolident  que  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  tissu  fibreux  ou  par  la  formation  d’un  cal  plus 
ou  moips  dilforme ,  ce  résultat  est  la  conséquence  d’un  vice 
radical  du  traitement  de  ces  fractures.  Que  l’on  me  pardonne 
de  blâmer  ce  qui  a  éfé  fait  par  les  maîtres  de  l’art  dans  cette 
partie  de  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  car  j’ai  longtemps 
hésité ,  et  si  je  ne  me  suis  point  définitivement  abstenu ,  c’est 
que  j’ai  pensé  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  outrecuidance  à  dire  ce 
que  l’on  croit  une  vérifé.  je  commencerai  le  développement 
de  rqa  proposition  par  rétpde  des  fractures  de  la  clavicule. 

Fractures  de  la  clavicule. 

Si  pn  met  d.e  côfp  quelque^  ffiifs  pxcpptionnels  pppr  les¬ 
quels  M.  Blapdip  adinet  la  cpnservation  du  pprip^tp  çlw  de 
très-Jennes  sujets ,  ajqsi  qpe  }es  ça.^  daps  lesquels  Ift  fraptufe 
siège  très-pr.è?  fi-è  r41H>p)iyfè  eppefiuïd/?s  '!  •'«m  opnypqir  que 
ja  epfispiidafipif  dèiS  fr^plpre^  dp  lit  e}avj,c|jle  Sp  ihil  presque 
toujours  avec  une  difformité  plus  ou  moins  grande.  Hjpitq- 
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craie  avait  déjà  constaté  ce  résultat,  et  tous  les  auteurs  l’ont 
remarqué  après  lui.  Beaucoup  ont  eu  la  prétention  de  trouver 
un  bandage  capable  de  prévenir  le  déplacement  des  frag* 
ments;  je  vais  tâcher  de  faire  voir  que  jusqu’à  ce  jour  il  n’est 
aucun  chirurgien  qui  n’ait  négligé  une  des  indications  les 
plus  importantes  du  traitement  de  cette  fracture. 

«  Un  principe  commun,  dit  Bichat,  semble  avoir  dirigé  tous 
les  auteurs:  maintenir  l’épaule  du  côté  malade,  1”  portée 
fortement  en  arrière ,  2°  rapprochée  de  celle  du  côté  sain.  » 

Ce  double  but,  Hippocrate,  Celse,  Albucasis  et  toute  l’école 
arabiste,  Paré,  Petit,  etc.,  crurent  l’atteindre  par  l’application 
d’un  spica  de  l’épaule  ou  du  8  de  chiffre  qui  n’en  est  qu’une 
modification.  Il  y  a  déjà  longtemps  qu’on  a  senti  l’insuffisance 
de  ce  moyen  ;  car  Brasdor  fait  observer  que  les  cercles  du  8  de 
chiffre  embrassent  les  épaules  de  telle  sorte  que  la  ligne  de 
direction  de  la  puissance  passe  presque  par  le  point  d’appui. 
Bichat  fait  la  même  remarque,  et  il  ajoute  avec  raison  que  le 
fragment  huméral  est  porté  en  dedans  au  lieu  de  l’ètre  en  de¬ 
hors,  et  qu’ainsi  l’épaule  n’est  point,  par  ce  bandage  ,  sou¬ 
tenue  au  niveau  que  la  pesanteur  du  bras  tend  continuelle¬ 
ment  à  lui  faire  perdre.  Je  n’insisterai  pas  sur  ce  moyen  que 
personne  ne  défend  plus  aujourd’hui. 

Ambroise  Paré  recommande  aux  malades  de  tenir  les  mains 
sur  les  hanches;  d’autres  disent  que  l’action  du  8  de  chiffre 
doit  être  aidée  par  les  malades  qui  porteront  les  épaules  en 
arrière.  Ces  conseils  avaient  une  plus  grande  valeur  que  le 
bandage,  puisqu’ils  empêchaient  les  malades  dociles  de  mou¬ 
voir  les  deux  membres  supérieurs. 

La  croix  de  fer  de  Heister  a  pour  but  de  remplir  les  mêmes 
indications  que  le  spica  et  le  8  de  chiffre,  mais  elle  détermine 
de  la  douleur,  et  n’est  pas  plus  solide  que  ces  deux  bandages. 

Le  corset  décrit  par  Brasdor  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  est  construit  d’après  les  mêmes  indica¬ 
tions. 
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Mai.s  pour  obtenir  une  coaptation  exacte  des  fragments ,  il 
ne  suffit  pas  de  porter  les  épaules  en  arrière  en  les  rappro¬ 
chant  l’une  de  l’autre  ;  car,  outre  qu’en  agissant  ainsi  on  tend 
à  faire  chevaucher  les  fragments  suivant  leur  longueur,  on  ne 
remplit  pas  les  deux  indications  qui  ont  été  si  bien  appréciées 
par  Desault. 

Hippocrate ,  pour  mettre  en  contact  les  fragments  de  la 
clavicule,  avait  déjà  donné  le  conseil  d’appliquer  un  coussin 
entre  les  épaules,  dans  le  but  de  porter  en  dehors  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  ;  Paul  d’Égiue ,  pour  atteindre  ce  but, 
mit  sous  l’aisselle  du  malade  une  pelotte  de  laine  qui,  suivant 
Bichat,  eût  porté  tout  à  coup  l’art  à  sa  perfection,  si,  employé 
pour  réduire  les  fragments,  ce  procédé  eût  été  continué  pour 
les  maintenir;  mais  Desault  seul  comprit  le  mécanisme  du 
déplacement,  et  pour  remplir  les  indications  de  cette  fracture, 
il  se  servit  de  l’humérus  comme  d’un  levier  pour  pousser 
l’épaule  en  arrière,  en  haut  et  surtout  en  dehors,  en 
agissant  suivant  la  direction  naturelle  de  l’os  fracturé. 

départagé  l’admiration  de  Boyer  pour  l’appareil  de  Desault 
qui,  dit-il,  porte  l’empreinte  du  vrai  génie. 

Je  crois  pourtant  que  ce  bandage  est  insuffisant;  je  veux 
qu’on  le  conserve  tout  entier,  mais  en  y  ajoutant.  Dans  un 
instant  je  serai  mieux  compris. 

Si  j’admets  que  Desault  a  rempli  les  indications  qui  consis¬ 
tent  à  porter  l’épaule  en  haut ,  en  arrière  et  en  dehors ,  pour 
être  conséquent  avec  ce  que  j’ai  dit,  il  faut  donc  que  je  prouve 
qu’il  en  est  d’autres  qui  lui  ont  échappé.  Cela  ne  me  sera  pas 
difficile;  Desault,  en  effet,  comme  tous  les  chirurgiens  qui 
l’ont  précédé  et  suivi ,  ne  s’est  occupé  que  d’une  chose  :  mettre 
le  fragment  externe  en  contact  avec  l’interne,  et  maintenir 
cet  affrontement  en  agissant  sur  le  bras  ou  l’épaule  malade. 
Mais  personne  n’a  songé  à  prévenir  la  mobilité  du  fragment 
interne.  C’est  pourtant  un  principe  fondamental  du  traite¬ 
ment  des  fractures  que  celui  qui  a  été  oublié  ici.  Quand  les 
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maîtt’es  de  l’art  mbtltrérit  lé  point  où  doit  pàtaitre  la  lümiére , 
tdilS  les  ÿeilx  restent  fixés  de  Ce  côté  jusqb’âu  tnohietit  où 
quelqu’un  fee  Cetodriie  et  aperçoit  une  luëtlr  à  l’opposite.  C’èst 
ce  qui  est  arfivé  pbur  lë  traitetaetit  de  la  fCaetliCe  qui  tlOüs 
occupe  J  car  je  lis  datis  ICs  oëüvres  posthtnnes  dë  besàdlt  :  «La 
puissance  qui  porte  en  bas  le  moignon  de  l’épaule  avait  paru 
illuàoiCe  aui  ailciélis  iliëdëCins  gfë'cs,  qui  attribüüieht  Id  dé¬ 
pression  apparente  de  cëtte  partie  à  [‘ëiëmtioH  dû  i'râ'gnient 
sterhàl,  et  d’dpr^s  Cëttë  idée;  cherctidiëht,  eil  lë  cOinpririlaUt, 
à  rétablir  sOrl  itivedtl  péCdii  àt'eb  l’autrè.  Plus  jdÜiCieUic  que 
ceux  qui  l’avaiént  devancé ,  HippôCratë  deillbtitra  que  leur 
doctrine,  faUssë  daiiS  Ses  prihcijtës,  était  plus  dabgereitSe  éit- 
core  dans  sëS  cOtiséqUërices ,  et  que  le  frtigméYit  Int- 

rnobile  fae  perdait  Son  rapport  de  position  kVëc  l’humétUs  qiie 
parce  que  Celui-ci  était  dépriitié  pàr  lë  pôldS  dti  bras  ^  dbCttihé 
évidemnaent  prouvée  pàr  la  Comparaison  de  l’épaülé  saine 
avec  celle  du  côté  tliâlâde  et  qUe  ,  dëpuiS,  tdus  lés  praticiens 
ont  admise,  s 

l/es  prédécesseurs  d’HippoCraté  aCcdédaicnt  trop  â  l’éléva¬ 
tion  du  fragment  stérUal,  ët,  Celâ  éSt  ihCbilteStàblë,  le  père  dë 
la  médecine  rëtidît  uti  grand  sérVice  à  la  Scieticé  etl  dénlbn- 
trant  rinsuffiSancfe  ët  rilêmë  lë  dBngër  dé  la  compression  èxer- 
cée  sur  ce  fragment;  mais  il  a  ëbtrâlnë  dànS  l’érrëiir  thuS 
ceux  qui  l’ont  süivi ,  en  sbiitenant  qde  le  fraguaent  interne  est 
immobile.  Vous  ett  Seféü  bientôt  convaincüs ,  si  VoüS  répétci 
sur  le  cadavre  l’expérlënce  sni*vafaté  *  que  j’ai  faite  üti  fifrâhd 
nombre  de  fols. 

Fraetiirex  une  cikvîcüle  en  laissant  tomber  le  ttiort  sur  ühe 
épaule ,  puis  élevez  le  bras  dit  côté  opposé.  Vous  verreti  alors 
qüé  le  fragment  stèmai  n’ést  point  immobiiè,  et  qu’il  glisse 
dé  nam  en  nas  su?  le  fragment  externe'  si  vous  portét  en 
arriéré  le  bras  du  Côté  sam,  le  fragment  stérnai  glissera  sur 
rautré  d’arHère  en  avant  ;  tandis  qu’ii  suivra  une  dirêctibn 
oppbséë  Si  voûs  pbrtez  le  bras  en  avant. 
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de  Ü’ëSt  pas  tôut;  Vbilé  ditëi  à  üti  holiiite  ayànl  ilnè  frdé- 
türë  de  fclÜViëÜlë  ët  dont  lës  dëilk  Üëas  periÜënt  le  long  dü 
corps ,  d’imprimer  à  la  lète  un  mouveiilëilt  dë  rotation  par 
suite  duquel  la  face  sera  toüriiëë  dii  ëôté  sàih,  vdUS  veërez 
albfâ  lë  fragment  ibteëhë  se  pbfteë  dë  bas  ëh  haut,  cè  qui  ëst 
une  ëotisëqüencë  dë  là  tràëtibh  etëëcëë  süë  lut  par  le  hadsëlë 
stërüb-cléidb-tnaitbïdien. 

Ce  dëjiiàtëthënt  du  fWgméht  stefnal  sëëà  én  ràtéoh  dë  ta 
Ibiigdelir  dë  l’insérlibn  ëtàviëlilàire  dü  liidklë  ,  ëtëndii  chëi 
lës  hommes  VigOüfëUi,  bèadcoilp  plùS  boëtië  chei  lëS  ShjetS 
dbldt  l’insertion  clatièuiâire  dh  irtbstle  stefhb-ëlëido  Haasioï- 
dien  ne  se  fait  qu’au  voisinage  de  l’articulation  sterno-clavl- 
culaire. 

Cës  expériences  pfbdVënt  déjà  d’une  mâilièfë  irréfragable 
qii’il  ÿ  à  Sblidaëitê  d’àëtion  eritfë  la  blàVicille  Sàlrië  et  lë  fëàg- 
rtièht  steérlàl  Üucôté lèSè  ;  eh sëcbrid  lieu ,  qué lë  éhëvàdchèihëlit 
dés  fëdgiiiëhtsil’èSt  pàS  seülerWettt  dÜ  à  ëe  qlië  l’extërne  éSt  feh- 
trainé  par  le  poids  du  bras ,  biais  aussi  à  l’élévàtion  dü  ffàg- 
riiènt  Stëfilül  qui  ëSt  tiré  ëil  haht  pâr  lë  btusclë  Stëëho-ëléido- 
niastbïdièti. 

Jë  pàflë  ici  i  bien  ëntëndu  ,  dés  càS  brdinàlrëS  dans  leSqUëlS 
là  ëlàVic'ülë  ëSt  ëàSSèë  tfbbSvèrSàïèhlëht ,  et  Itoti  de  cës  cdS 
raëeS  dàhS  lëSqiiëlS  lé  ffaghièrit  ëktëfné,  ffàcthi^  ën  biSéali 
aux  dépens  de  sa  face  infériëürë;  sé  tïbliVë  plàëë  ati-dëSSüSdü 
fëàgîbfeïlt  ihtë'rbë; 

ÉS  ëëbétatit  IMliSiëhëS  tbiS  des  ëktlël'ièfiëëS,  jë  m  étlis  bôft- 
vàlüèû  qhë  ta  Htdbilitë  dÜ  fràglbënt  Stëtbâl  ëSt  eh  fàîSbii  ifl- 
verse  de  sa  longueur,  c’est-à-dire  d’autant  Hfibïbdfë  qhë  là 
ffSëthi'e  à  lièü  pi®  Ibili  dë  l’îÀ’seî-tlbli  dii  blhsclë  ëléidd-iüas- 
tbïdiêh. 

Geltë  Sblldafltè  feklStâht  ëflti-é  le  bî^S  Sdih  ëî  le  fràgihtebl’ 
Stëehàidë  là  ciaviculë,  jê  dëVâis  ëeëhërcbéë Si  lës  dtvëfS  bUH- 
dagéS  ët  appafëil'S  ëlflplbyëS  Hàhs  lë  tëàitèméilt  dë  ëëtle#8ë- 
türé  tëhdent  3  hiàitttëbië  lé  ffàgibëril  Ihtërtte,  C’ëSt  cë  que 
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j’ai  fait,  et  j’ai  vu  qu’aucun  n’empêche  ce  fragment  de  se  porter 
en  haut,  en  avant  et  en  arrière,  suivant  les  mouvements  im¬ 
primés  à  l’épaule  saine. 

Le  bandage  de  Desault  légèrement  modifié ,  que  M.  Blan¬ 
din  emploie  avec  la  dextrine  qui  le  rend  Inamovible,  ne  rem¬ 
plit  guère  mieux  cette  indication  que  les  appareils  amovibles. 
Je  reconnais  pourtant  que  la  gêne  résultant  de  son  applica¬ 
tion  prévient  jusqu’à  un  certain  point  les  mouvements  du 
malade  ;  mais  je  n’ai  pas  vü  un  seul  appareil  dextriné  qui 
ait  empêché  le  fragment  sternal  de  se  mouvoir  en  différents 
sens,  résultat  dont  j’ai  rendu  témoins  plusieurs  de  mes  col¬ 
lègues. 

Si  le  fragment  sternal  est  mobile  lorsque  l’épaule  saine  se 
meut ,  cette  mobilité  n’est-elle  donc  pas  suffisante  pour  rendre 
compte  de  la  conformation  vicieqse  d’une  clavicule  fracturée, 
quand  elle  a  été  traitée  par  les  bandages  employés  jusqu’à 
ce  jour,  dont  le  but  unique  est  d’agir  sur  le  fragment  externe 
et  nullement  sur  le  fragment  sternal? 

Je  ne  prétends  pas  donner  au  8  de  chiffre  la  prééminence 
sur  le  bandage  de  Desault  ;  mais  les  chirurgiens  qni  l’appli¬ 
quaient  remplissaient  (sans  s’en  douter)  une  importante  indi¬ 
cation  en  bornant  les  mouvements  de  l’épaule  saine  ;  et  c’est 
là  ce  qu’il  y  avait  de  meilleur  dans  le  traitement  auquel  ils 
soumettaient  les  fractures  de  clavicule. 

Après  tout  ce  que  je  viens  de  dire ,  il  ne  me  sera  pas  diffi¬ 
cile  de  formuler  les  indications  que  doit  remplir  le  chirurgien 
pour  obtenir  une  consolidation  exacte  et  régulière  d’une  frac¬ 
ture  de  clavicule. 

1“  L’épaule  malade  devra  être  portée  en  haut,  en  dehors 
et  en  arrière ,  comme  l’a  indiqué  Desault ,  et  je  ne  crois  pas 
qu’il  y  ait ,  pour  atteindre  ce  but ,  un  meilleur  bandage  que 
celui  qui  fut  inventé  par  ce  chirurgien,  pourvu  qu’on  le 
rende  inamovible  au  moyen  de  la  dextrine  ou  de  l’amidon. 

2“  Le  membre  thoracique  du  côté  opposé  devra  être  fixé  à 
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la  poitrine  de  manière  à  en  prévenir  les  mouvements.  Je  sais 
bien  que  le  malade  se  trouvera  ainsi  souvent  dans  l’embarras  ; 
ne  pouvant  manger  sans  le  secours  d’un  infirmier  ou  d’un 
ami,  incapable  de  se  lever  seul,  etc.,  il  faudra  toujours  qu’il 
ait  près  de  lui  une  personne  bienveillante  chargée  de  l’aider 
dans  tous  ses  mouvements. 

Il  reste  encore  une  dernière  indication  à  remplir;  il  faut 
en  effet  .s’opposer  à  la  contraction  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  On  atteindra  ce  but  en  maintenant  la  face  du 
malade  tournée  du  cété  de  la  fracture ,  au  moyen  de  bandes 
dextrinées  embrassant  la  tète  et  l’épaule  malade,  et  mettant 
ainsi  le  muscle  dans  le  relâchement. 

Je  ne  me  dissimule  pas  l’inconvénient  d’un  pareil  traite¬ 
ment  qui  paralyse  pendant  un  mois  tous  les  mouvements  de 
la  partie  supérieure  du  corps;  mais  plus  d’une  femme  du 
monde  s’y  soumettra  de  grand  cœur,  pour  avoir  une  fracture 
consolidée  d’une  manière  régulière  et  non  difforme.  D’ail¬ 
leurs  cet  os  spongieux  et  pénétré  par  une  grande  quantité  de 
vaisseaux  a  en  lui-même  une  grande  aptitude  à  produire  le 
cal,  et  il  serait  possible  qu’au  bout  de  quelques  jours  de  con¬ 
tention  exacte  des  fragments,  on  pùt  permettre  les  mouve¬ 
ments  de  la  tête  sans  nuire  à  la  consolidation. 

L’expérience  décidera. 

Je  pourrais  rapporter,  à  l’appui  de  cette  partie  de  mon 
mémoire,  un  grand  nombre  d’observations.  Je  me  conten¬ 
terai  des  trois  suivantes  qui  m’ont  prouvé  de  la  manière  là 
plus  péremptoire  la  vérité  des  idées  que  je  soutiens  aujour¬ 
d’hui. 

Ob.s.  1.  —  Fracture  de  clavicule  vers  sa  partie  moxenne.  —  Ar- 
buthnot  (Jean-Marie),  âgé  de  59  ans,  d’une  forte  constitution, 
est  entré  â  rHôtcl-Dieu ,  salle  Saint-Jean,  n°  41  (bis),  le  6  août  1843. 

Cet  homme  est  charretier;  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il 
conduisait  sa  voiture,  lorsqu’en  passant  près  d’une  borne,  il  glissa  et 
tomba  sous  un  cheval  qui,  eontinuant  â  tirer  la  voiture,  lui  appli¬ 
qua  le  pied  sur  la  région  claviculaire. 

IV'’  — vm.  4 
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A  la  visite  du  6 ,  nous  constatâmes  une  large  ecchymose  qui  s’é¬ 
tendait  du  cou,  au  moignon  de  l’épaule.  En,  saisissant  la  clavicule 
d’une  main  et  fixant  l’humérus  avec  l’autre,  je  sentis  de  Iq, crépi¬ 
tation  qui  ne  me  permit  pas  de  douter  de  l’existence  d’une  frac¬ 
ture,  et  comme  la  clavicule  était  facilement  dépressible  vers  son 
milieu,  on  diagnostiqua  une  fracture  de  cet  os.  (Saignée  de  4  pa¬ 
lettes;  une  portion;  application  de  compresses  imbibées  d’eau 
blanche.) 

Le  lendemain  et  le  .surlendemain  le  malade  mangea  deux  por¬ 
tions,  et  on  continua  les  compresses  résolutives. 

Le  troisième  jour,  le  gonflement  de  l’épaule  ayant  diminué,  on 
put  sentir  avec  lés  doigts ,  promenés  sur  ia  face  antérieure  de  la 
clavicule,  le  fragment  interne  saillant  en  haut.  Alors  on  put  aussi 
constater  que  la  fracture  siégeait  vers  le  milieu  de  la  longueur  de 
l’os.  Iç  malade  de  tourner  la  face  de  l’épaule  saine,  pen¬ 

dant  que  j’avais  une  main  sur  le  point  fracturé,  je  perçus  une  cré¬ 
pitation  que  je  produisis  également  en  disant  au  malade  de  mouvoir 
le  bras  du  côté  sain. 

Le  tO,  M.  Blandin  fit  l’application  d’un  appareil  dextriné,  em¬ 
brassant  l’épaule,  le  bras',  l’avant-bras  et  le  thorax  à  peu  près 
comme  celui,  q,ui.6S.t  décrit  par  Desauit. 

Un  coussin  long ,  plié  en  deux  e^  non  cunéiforme  servait  de 
point  d’appui  à  l’humérus  qui,  comme  on  le  sait,  sert  de  levier 
pour  porter  l’épaule  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière. 

Le  malade  s’approcha  du  fourneau  pour  sécher  plus  prompte¬ 
ment  son  appareil.  La  dessiccation  était  complète  le  soir  même  de 
l’applicalion. 

Pendant  les  jours  qui  suiyij-ent,  je  ne  youjus  pas  engager  Ar- 
butlmot  à.  mouvoir  la  tête,  et  le  bpâs  sain  pour  étudier  le  dé¬ 
placement;  mais  le  20  du  naême  mois ,  je  le  priai  d’exécuter 
des  mouvements  de  la  tète  et  du  membre  sain,  et  je  semis  que 
le  fragment  interne  glissait  sur  l’externe.  L’appareil  avait  pour¬ 
tant  été  appliiiué  avec  beaucoup  d’habileté,  et  ne  permettait  que 
difficilement  le  passage  du  doigt  que  je  glissais  entre  lui  èt  la  cla¬ 
vicule  pour  constater  la  mobilité  des  fragmen  ts. 

Dans  la  crainte  de  nuire  au  malade  ,,j,e  n’osai  pas  reçoni,in.ençer 
mon  exploration. 

L’appareil,  fut  levé  le  22  septeinbre,  elj  le  malade  sortitideutç  jours 
après. 

La  consolidation  de  cette  fracture  a  pour  moi  un  grand  intérêt; 
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car  l’affrontement  des  fragments  ne  s’étant  pas  maintenu  d’une 
manière  exacte,  c’était  le  fragment  caitcrac  qidfaisaU.  saillicenhaui 
et  un  peu  en  arrière. 

Ce  résultat  ne  provient  pas  de  ce  que  ce  fragment  a  été 
porté  trop  haut  par  la  réduction,  mais  bien  des  mouvements 
d’élévation  du  bras  sain,  qui  font  basculer  le  fragment  in¬ 
terne  de  haut  en  bas ,  comme  je  m’en  suis  assuré  par  des  ex¬ 
périences  faites  sur  les  cadavres. 

Obs.  II.  —  Fracture  de  la  clavicule  en  dedans  du  point  d'appui  ' qi^ç 
lui  fournit  l’apophyse  coracoïde.  —  Serre  {  Michel  ) ,  âgé  de  .10  ans, 
couvreur,  d’une  bonne  constitution,  cheveux  noirs,  teint  bronzé, 
d’une  (aille  au-dessus  de  la  moyenne,  fit,  le  23  mai  t8-M,  un  faux 
pas  qui  l’cntralna  dans  une  chute  d’un  troisième  étage  sur  le  pavé. 

Ce  fut  le  côté  droit  du  corps  qui  loucha  le  sol  et  particulière¬ 
ment  l’épaule  de  ce  côté.  Serres  ne  perdit  pas  connaissance;  il  se 
releva  et  put  venir  à  pied  à  l’Hôtel-üieu  où  nous  l’esaminùmes  le 
jour  même  de  son  entrée. 

11  présentait,  au-dessus  de  l’oreille  droite,  une  plaie  cpntuse 
béante  d’un  centimètre  environ,  et  longue  de  quatre;  la  cuisse  du 
même  côté  était  un  peu  douloureuse,  mais  nous  nous  assurâmes 
qu’elle  n’était  que  contuse.  En  portant  le  doigt  aU'  fond'de  la  plaie 
du  cuir  chevelu,  nous  constatâmes  que  la  peau  seule  avait  été  di¬ 
visée  ;  le  périoste  recou  vrait  le  crâne  et  aucun  symptôme  n’inditjuàit 
sa  fracture. 

En  examinant  l’épaule  droite,  il  nous  fut  facile ,  en  prenant  la 
clavicule  d’une  main  et  l’humérus  de  l’autre,  de  constater  une 
fracture  siégeant  en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde ,  à*  1  centi¬ 
mètre  environ  du  point  d’appui  qu’elle  fournit  â  la  clavicule.  Par 
les  mouvements  imprimés  à  ces  deux  parties  constituantes  de 
l’épaule,  on  percevait  une  crépitation  évidente;  mais  le  déplace¬ 
ment  était  peu  considérable ,  puisque  l’extrémité  externe  du  frag¬ 
ment  interne  ne  dépassait  en  haut  l’autre  fragment  que  de  5  milli¬ 
mètres  environ. 

£es  mouvements  du  bras  sain  et  ceux  de  la  tête  produisaient  un 
froUemetd.  des  fragmerus,  d'où  résultait  la  crépitation. 

La  coaptation  fut  facile.  L’appareil  de  De.sault  fut  appliqué  avec 
le  plus  grand  soin,  tel  que  l’a  décrit  ce  chirurgien.  Enlevé  quatre 
jours. apres,  il  fut  réappliqué  aussitôt;,  il  nous  fut  facile  de  remar- 
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quer,  dans  ce  cas,  que  les  mouvements  de  la  tête  et  du  bras  gauche 
ne  donnaient  lieu  qu’à  une  mobilité  très-bomée  du  fragment  interne, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  fractures  siégeant  plus 
près  du  slerno-mastoïdien. 

Une  saignée  de  4  palettes  fut  pratiquée  le  jour  même  de  l’entrée 
du  malade. 

La  plaie  de  tête  fut  bientôt  guérie,  et  malgré  l’indocilité  du  sujet 
qui  me  força  à  réappliquer  souvent  l’appareil ,  la  coaptation  de  la 
clavicule  n’en  fut  pas  moins  très-satisfaisante.  Le  U' juillet,  en 
effet,  jour  de  la  sortie  de  Serres,  cet  os  n’offrait  pas  un  volume 
beaucoup  plus  considérable  dans  le  point  fracturé  que,dans  le  reste 
de  son  étendue.  D’ailleurs,  plus  tard,  le  cal  eu  se  perfectionnant 
perdra  encore  de  son  volume  et  ne  laissera  guère  de  difformité. 

Ce  résultat  est  d’autant  plus  important  que  le  malade ,  re¬ 
muant  sans  cesse  le  bras  du  côté  opposé  ,  eût  détruit  infailli¬ 
blement  l'affrontement  des  fragments,  si  la, fracture  avait 
siégé  au  voisinage  du  sternum. 

C’est  un  fait  parfaitement  en  accord  avec  les  expériences 
que  j’ai  souvent  répétées  sur  les  cadavres. 

Obs.  111.  —  Fracture  de  la  clavicule  immédiatement  en  dehors 
de  l'insertion  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. — 
Patiau  (  Lazare  ) ,  âgé  de  24  ans ,  terrassier,  cheveux  blonds , 
teint  blafard ,  lentigo  très  -  confluent  sur  la  peau  de  la  plus 
grande  partie  du  corps,  entra  à  l’Hôtel- Dieu,  salle  Saint-Côme,  le 
19  avril  1844. 

A  la  visite ,  il  nous  raconta  que ,  la  veille ,  occupé  à  des  travaux 
de  terrassement,  il  avait  glissé  et  fait  une  chute  sur  l’épaule  gauche. 
11  ne  put  nous  dire  quelle  partie  de  son  épaule  avait  touché  le  sol. 
Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  contusion  qui  pût  nous  faire  savoir 
si  le  malade  était  tombé  sur  le  moignon  de  l’épaule  ou  sur  la  con¬ 
tinuité  de  la  clavicule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’examen  de  la  clavicule  nous  apprit  bientôt 
que  cet  os  avait  été  fracturé  immédiatement  en  dehors  de  l’inser¬ 
tion  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Le  frag¬ 
ment  interne,  fortement  élevé,  faisait  une  saillie  sous  la  peau  qu’il 
soulevai!. 

Patiau,  d’une  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  avec  des  mem¬ 
bres  grêles,  un  teint  blafard,  fut  soumis,  dès  le  jour  de  .son  entrée, 
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à  un  régime  assez  substantiel  ;  deux  portions,  puis  trois,  et  au  bout 
de  huit  jours  il  mangeait  quatre  portions  qui  lui  furent  continuées 
pendant  le  reste  de  son  séjour  à  l’hôpitai. 

L’appareil  de  Desault  fut  appliqué;  mais  on  eut  beaucoup  de 
peine  à  affronter  les  fragments  :  quelque  élévation  que  l’on  donnât 
à  l’externe ,  l’interne  lui  restait  toujours  supérieur  et  le  malade 
sentait  de  la  crépitation,  dont  il  se  plaignait  même,  toutes  les  fois 
qu'il  tournait  la  tête,  ou  qu’il  imprimait  un  mouvement  au  bras  du 

Aussi,  malgré  sa  grande  docilité ,  en  dépit  de  tous  les  efforts 
(jue  l’on  a  faits  pour  obtenir  une  bonne  réunion  des  fragments,  la 
consolidation  a  été  très-vicicuse.  Le  fragment  externe,  en  effet ,  a 
la  direction  horizontale  normale  ;  mais  l’interne  le  dépasse  en  haut 
de  toute  l’épaisseur  de  la  clavicule. 

Patiau  est  sorti  le  31  juin  ,  c’est-à-dire  deux  mois  après  son 
accident. 

Que  l’on  compare  ce  fait  à  ceux  dans  lesquels ,  comme  dans 
le  cas  précédent,  la  clavicule  est  fracturée  loin  du  sternum, 
et  on  verra  que  nous  ne  nous  sommes  exagéré  ni  l’influence 
du  sterno-mastoïdien ,  ni  celle  des  mouvements  du  membre 
sain. 

Un  de  mes  anciens  collègues  des  hôpitaux ,  M.  Vaussin,  m’a 
communiqué  une  observation  qui  offre  le  plus  grand  intérêt  : 
un  malade,  extrêmement  timoré,  s’étant  fracturé  la  clavicule 
vers  la  partie  moyenne,  entra  à  l’hôpital  Beaujon  où  il  fut 
abandonné  sans  appareil.  La  crainte  d’une  difformité  dont  il 
exagérait  la  gravité  était  si  grande  chez  ce  malade  qu’rV  n’o¬ 
sait  pas  même  remuer  le  bras  du  côté  sain,  et  qu’il  resta 
ainsi  immobile  dans  son  lit  pendant  tout  son  séjour- à  l’hôpital. 
Quoique  ce  malade  n’eùt  point  eu  d’appareil ,  la  consolidatiou 
fut  telle  que  M.  Vaussin  m’a  assuré  n’en  avoir  jamais  vu  de 
plus  régulière. 

{La  ,suite  au  numéro  prochain.) 


EXPÉRIIÎNCES  SUR  l’[N0CUtAT10N  DE  LA  SYPIIItlS  DE  l’iIOJlME 
AUX  AKIMAUX  ; 

Par  M.  CoLUERiER,  chirurgien  au  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Mémoir«  lu  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Lorsque  M.  Ausias-Turenne  présenta  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  un  singe  qui  portait  sur  la  face  plusieurs  ulcérations  répu¬ 
tées  syphilitiques  et  résultant  de  l’inoculation  du  pus  chancrcux 
pris  sur  l’hominc,  ma  première  impression  fut  un  grand  éton¬ 
nement  de  la  production  d’un  fait  qui,  jusqu’à  présent,  avait 
échoué  entre  les  mains  d’expprimeutateurs  instruits ,  exacts  et 
persévérants. 

Notre  honorable  confrère,  pour  expliquer  sa  réussite ,  nous 
apprit  que  dans  sa  manière  de  faire  il  y  avait  quelque  chose 
qui  différait  essentiellement  de  ce  qui  avait  été  fait  jusqu’à 
présent.  Peux  conditions,  selon  lui,  concourent  à  la  production 
d’un  chancre  ;  1“  le  dépôt  et  le  maintien  du  virus  sur  le  derme 
excorié;  2°  une  certaine  dose  d’irritation  dans  la  partie  où  a 
été  déposé  ce  virus.  Chez  l’homme,  à  cause  de  l’irritabilité  dont 
il  est  doué,  la  présence  du  virus  provoque  elle-même  une  ir¬ 
ritation  suffisante;  chez  les  animaux,  au  contraire,  il  faut 
presque  toujours  la  produire  et  l’entretenir  artificiellement. 
C’est  partant  de  ce  point  de  vue  que  M.  Ausias  avait  fait  sur 
son  singe  suit  des  pertes  de  substance  sur  lesquelles  il  avait 
déposé  du  pus  chancreux,  soit  des  piqûres  à  la  lancette,  plus 
profondes  qu’on  ne  les  fait  habituellement  chez  l’homme.  Puis , 
aussitôt  qu’une  croûte  se  manifestait  sur  ces  plaies  artificielles, 
il  la  déchirait  et  renouvel.iit  cet  arrachement  dès  qu’une  nou¬ 
velle  .se  produisait ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’il  s’ensuivît 
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une  ulcération  arrondie ,  à  bords  comme  taillés  à  pic,  à  fond 
blafard  recouvert  d’une  matière  purulente.  Quelquefois  même 
il  les  irritait  directement  avec  l’instruraenl. 

Je  dis  alors ,  et  la  Société  ne  l’a  peut-être  pas  oublié,  que 
deux  choses  me  frappaient  dans  la  communication  de.  M.  Au- 
sias  :  l’aspect  dès  ulcérations  d’abord ,  et  ensuite  la  manière 
dont  elles  avaient  été  produites  ;  que  quant  à  la  forme,  bien 
qu’elle  fût  arrondie,  bien  que,  par  l’aspèct  même  des  bords 
de  l’ulcération  ainsi  que  par  le  fond  ,  il  y  eût  quelques  circon¬ 
stances  capables  de  rappeler  l’idée  du  chancre  syphilitique, 
cepèhdant  ce  n’était  pas  là,  pour  un  œil  exercé,  la  solution  de 
continuité  difficile  à  bien  décrire,  peut-être,  mais  d’apparence 
saisissante,  qui  se  produit  à  la  suite  de  rindculation  syphilitique 
normale  ou  artificielle; 

Que  quant  à  la  manière  dont  ces  ulcérations  avaient  été 
produites ,  il  n’était  point  étonnant  qu’une  plaie  irritée  comme 
celles-là  l’avaient  été  offrit  l’aspect  qu’elles  avaient  revêtu  ; 
que  j’avais  produit  chez  l’homme  non  vénérien  des  lésions  pa¬ 
reilles  à  celles  que  nous  avions  à  observer,  au  moyen  de  causti¬ 
ques  et  en  ayant  soin  de  les  irriter  au  début  ;  qu’enfin  je  me 
faisais  fort  d’en  produire  de  semblables  sans  recourir  à  aucun 
principe  virulent. 

Je  dis  aussi  que  ce  que  j’avais  vu  de  l’îhocülation  de  la  syphilis 
chez  l’homme,  et  les  mille  observations  que  l’on  trouve  partout 
m’avaient  appris  que  l’augmentation  d’irritation  vitale,  pré¬ 
tendue  indispensable  à  l’infection,  n’était  pas  d’une  nécessité 
obligée  dans  une  infinité  de  cas ,  èt  qu’ertsuite  cette  irritabilité, 
amoindrie  dans  la  peau  des  animaux,  et  qü’il  fallait,  si  je  puis 
ainsi  parler,  élever  à  la  mêine  puissance  que  celle  de  l’homme 
pour  que  l’inoculation  eût  lieu,  me  paraissait  une  pure 
tHéoriè. 

Cependant  il  était  peu  phlldsdphîqtie  de  juger  a  priori. 
Aussi,  après  avoir  fait  les  observations  qui  précèdèht ,  il  fallait 
pouvoir  juger  par  l’expérimenta  lion,  èt,  quelques  jours  après 
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la  communication  de  M.  Ausias ,  je  commençai  les  expériences 
suivantes: 

Expériences  sur  le  cochon  d'Inde. 

Sur  deux  cochons  d’Inde,  deux  sortes  d’inoculation  ont  été  pra¬ 
tiquées  :  par  piqûre  avec  la  lancette,  par  excision  avec  les  ciseaux. 

Surun  premier  cabiai,  celles  par.la  lancette,  au  nombre  de  trois, 
ont  éié  faites  en  même  temps  avec  du  pus  pris  de  trois  chancres  de 
différents  caractères. 

ta  première  avec  du  pus  inoculé  le  même  jour  sans  résultat 
sur  la  malade ,  et  recueilli  sur  la  surface  d’une  ulcération  super¬ 
ficielle  des  grandes  lèvres  en  voie  de  cicatrisation.  11  a  été  déposé 
par  piqûre  à  la  face  interne  du  prépuce  de  l’animal. 

La  deuxième  avec  du  pus  inoculé  avec  résultat,  deux  jours  au¬ 
paravant,  sur  la  malade.  Ce  pus  provenait  de  chancres  récents  de 
la  vulve,  de  la  fourchette  et  de  la  partie  antérieure  du  périnée.  11 
a  été  porté  sous  la  peau  du  cochon,  un  peu  en  avant  de  la  racine  de 
la  verge. 

La  troisième  a  été  faite  près  du  mamelon  du  côté  gauche,  dans 
le  cercle  cutané  entièrement  dégarni  de  poils  qui  t’environne,  avec 
du  pus  d’un  chancre  pbagédénique  serpigineux  ancien  et  rebelle. 
Quoique  cet  ulcère  soit  en  voie  de  cicatrisation  dans  divers  points, 
et  conserve  dans  plusieurs  autres  le  caractère  envahissant ,  il  est 
essentiel  de  dire  que  c’est  dans  ces  derniers  points  que  le  pus  a  été 
recueilli  pour  servir  a  l’expérience. 

Ces  trois  piqûres  où  le  pus  a  été  déposé  en  grande  quantité  et 
auxquelles  l’animal ,  maintenu  d’abord  pendant  quelques  heures 
puis  ensuite  surveillé,  n’a  pas  pu  toucher,  se  sont  immédiatement 
cicatrisées  toutes  trois  sans  distinction,  ne  présentant  pas  même  de 
croûtes  à  leur  surface,  aucun  travail  inflammatoire  autour.  Le 
quatrième  jour,  leurs  traces  étaient  à  peine  reconnaissables. 

Une  inoculation  avec  perte  de  substance  a  été  faite,  elle  portait 
sur  la  peau  du  mamelon  droit.  Le  pus  qui  servit  à  cette  inocula¬ 
tion  provenait  d’un  chancre  récent  des  nymphes,  inoculé  la  veille 
même  sur  la  malade  avec  résultat  positivement  caractérisé.  Vingt- 
quatre  heures  après,  il  y  avait  a  la  surface  delà  plaie  un  léger  suin¬ 
tement  séro-sanguinolent  au-dessous  d’une  croûte  mince  préala¬ 
blement  détachée.  Le  lendemain,  la  surface  était  sèche  et  tendait 
à  la  cicatrisation.  Au  bout  de  quelques  jours,  celle-ci  était  presque 
complète  lorsque  le  petit  animal  mourut. 
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Ainsi,  sur  ce  premier  cabiai  quatre  inoculations  sont  faites  sans 
le  moindre  résultat. 

Dn  second  fut  mis  en  expérimentation-,  je  lui  fis  sur  la  peau  du 
ventre,  préalablement  privée  de  ses  poils  dans  un  espace  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs ,  six  piqûres  larges  et  profondes 
avec  une  lancette  chargée  de  pus  d’un  chancre  phagédénique.  Je 
recouvris  ensuite  cette  surface  d’une  couche  du  môme  pus;  l’ani¬ 
mal  fut  empêchéde  se  frotler.  Le  lendemain,  il  n’y  avait  pas  la  plus 
légère  apparence  d'irritation  dans  cette  partie;  de  petites  croûtes 
noires  et  sèehes  adhéraient  aux  endroits  piqués.  Deux  jours  plus 
tard,  le  troisième  par  conséquent  de  l’inoculation,  les  croûtes  tom¬ 
bèrent  sous  la  plus  faible  traction,  et  au-dessous  on  vit  la  surface 
parfaitement  saine. 

L’animal,  qui  fut  gardé  plusieurs  semaines  pour  être  soumis  à 
un  autre  genre  d’expérimentation,  n’a  pas  présenté  le  moindre 
phénomène  dans  le  lieu  où  il  avait  été  inoculé. 

Expériences  sûr  le  lapin  et  sur  le  chat. 

Du  pus  d’un  chancre  envahissant  a  été  porté  a  la  lancette  sur  la 
faee  interne  du  prépuce  d’un  jeune  lapin.  Vingt-quatre  heures 
après  le  prépuce  est  légèrement  tuméfié,  la  piqûre  faite  la  veille 
présente  un  peu  d’écartement  de  ses  bords.  Les  jours  suivants 
l’inflammation  augmente,  la  plaie  est  rouge,  ses  bords  sont 
renversés ,  le  fond  est  d’un  blanc  grisâtre ,  puis  il  survient  un  phi¬ 
mosis  qui  rend  l’exploration  de  la  plaie  difficile.  11  se  développe 
des  symptômes  de  cystite ,  le  ventre  se  ballonne  et  l’animal  meurt. 
A  l’autopsie  on  trouve  la  verge,  la  vessie  et  l’urèthre  très-injectés. 

Deux  jours  avant  sa  mort ,  croyant  voir  un  aspect  douteux  dans 
cette  ulcération,  nous  en  avons  inoculé  le  pus  â  la  vulve  d’une 
petite  chatte,  mais  au  bout  de  six  jours  elle  ne  présentait  plus  de 
traces  de  la  piqûre.  ^ 

Le  môme  pus  fut  introduit  sous  la  conjonctive  palpébrale  d'iin 
jeune  chat.  Vingt-quatre  heures  ont  suffi  pour  la  cicatrisation  ; 
l’œil  n’a  pas  été  enflammé ,  et  aucun  écoulement  ne  s’est  mani¬ 
festé. 

Un  troisième  chat  vieux  et  fort  fut  inoculé  à  la  môme  époque 
avec  du  pus  d’un  chancre  qui  avait  produit  sur  la  malade  la  pus¬ 
tule  caractéristique.  Une  incision  à  la  lanceile  fut  faite  sur  la 
verge ,  et  une  grande  quantité  de  pus  y  fût  déposée;  des  précau¬ 
tions  furent  prises  pour  que  l’animal  ne  pût  ni  se  lécher  ni  se 
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frolfer.  Ce  chat  était  très-sauvafîe  et  difficile  à  maintenir  ;  ce  ne  fut 
que  six  jours  après  l’inoculation  que  la  petite  plaie  put  être  exa¬ 
minée;  mais  alors  toute  trace  avait  disparu,  et  depuis  l’animal 
s’est  très-bien  porté. 

Expériences  sur  le  chien. 

Sur  un  chien  jeune ,  vigoureux  et  de  moyenne  taille  ,  diverses 
expériences  ont  été  faites. 

Dans  une  première  série,  quatre  inoculations  ont  été  pratiquées 
par  excision  et  par  piqûre,  avec  du  pus  simple  et  avec  du  pus 
spécifique.  Pour  cela  quatre  plaies  ont  été  faites  dans  la  même 
séance  a  la  peau  de  la  région  abdominale,  disposées  symétrique¬ 
ment  les  unes  en  regard  des  autres ,  pour  qu’il  fût  facile  de  les 
embrasser  à  la  fois  d’un  seul  coup  d’œil.  A  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  deux  plaies  par  piqûre  avec  la  lancette;, à  gauche,  deux  plaies 
plus  larges  avec  perte  de  substance  par  excision.  La  piciûre  et  l’ex¬ 
cision  supérieures  furent  inoculées  avec  du  pus  provenant  d’un 
séton  récent  de  la  nuque  sur  une  femme  non  syphilitique  ;  la  pi¬ 
qûre  et  l’excision  inférieures  avec  du  pus  recueilli  sur  un  chancre 
des  nymphes ,  inoculé  avec  résultat  sur  la  malade  quatre  jours 
auparavant. 

Plaies  par  piqûre. 

La  plaie  qui  n’a  reçu  que  le  pus  du  séton  présentait,  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  l’aspect  d’un  petit  trait  roUge  sans  auréole 
inflammatoire  ni  croûte  ù  sâ  surface,  laquelle  était  sèche  le 
troisième  jour,  et  complètement  cicatrisée  le  cinquième. 

La  piqûre  où  a  été  déposé  le  pus  chancreux  ne  diffère  de  la  pré¬ 
cédente,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  que  par  une  légère  con¬ 
crétion  croûtéuse  au-dessous  de  laquelle  on  voit  une  surface  un 
peu  humide  entourée  d’un  cercle  rouge.  Elle  donne  le  troisième 
jour,  sous  l’influence  d’une  irritation  provoquée  à  dessein,  à  peine 
lin  peu  dé  suintement  sanguinolent  ,  mais  sans  aucune  tendance  à 
l’ulcératiOn.  Le  quatrième  jour,  une  nouvelle  croûte  plus  mince 
s’est  fdrinée  ;  le  cinquième  ia  cicatrisation  est  cémplète  au-des¬ 
sous  sans  qu’il  reste  de  dépression. 

Plaies  avec  perte  de  siibstànce. 

Ces  plaies  comprenaient  une  certaine  épaisseur  de  la  peau,  de 
forme  arrondie  et  larges  comme  une  pièce  de  50  centimes.  Toutes 
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deux  ont  eu  de  commua  la  manifestation  ,  dès  le  troisième  jour, 
d’un  disque  inflammatoire  diffus  à  la  périphérie,  la  présence 
d’une  croûte  noirâtre,  mince,  adhérente,  laquelle  s’est  reformée 
plusieurs  fois  après  avoir  été  arrachée  par  nous-même,  et  une  sur¬ 
face  sous-jacente,  arrondie,  d’un  rouge  vermeil,  un  peu  humide, 
sans  dépression  autre  que  celle  de  notre  excision.  Dès  le  quatrième 
jour,  cette  surface  humide  se  sèche  et  tend  manifestement  vers  la 
cicatrisation;  très-avancée  le  sixième  jour, celle-ci  est  complète  le 
huitième. 

Quant  aux  caractères  différentiels  que  nous  avons  observés  dans 
la  marche  et  dans  l’aspect  de  ces  deux  plaies,  ils  ont  été  as.sez  in¬ 
signifiants;  l’inoculation  avec  le  pus  spécifique  a  présenté  une 
rougeur  périphérique  plus  marquée  et  plus  tenace,  et  une  croùle 
mieux  formée  dès  le  principe ,  mais  il  n’y  a  pas  eu  plus  de  tendance 
à  l’ulcératiori  dans  celle-ci  que  dans  l’autre;  il  n’y  a  pas  eu  non 
plus  moins  deraindité  dans  la  cicatrisai  ion,  puisqu’elle  était  com- 
plôle  sur  les  deux  le  même  jour. 

Ce  n’est  pas  tout.  Pour  compléter  notre  jugement  sur  la  nature 
des  plaies  dans  lesquelles  nous  avions  mis  du  pus  chancreux,  nous 
avons  cherché  à  produire  d’autres  ulcérations  en  inoculant  un  peu 
plus  loin  et  en  deux  endroits  différents  le  suintement,  bien  mé¬ 
diocre  ,  il  est  vrai ,  que  nous  avons  pu  recueillir  le  troisième  jour  à 
la  surface  de  la  plaie  par  piqûre,  et  le  cinquième  jour  dans  la  plaie 
par  excision.  Il  est  résulté  de  ces  deux  inoculations  nouvelles  tout 
simplement  un  point  noirâtre  provenant  de  la  concrétion  san¬ 
guine  au-dessous  de  laquelle  il  ne  restait  pas  de  traces  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 

Malgré  les  précautions  que  j’avais  prises  pour  que, le  chien  sur 
Ictiuel  j’expérimentais  ne  pût  se  lécher,  M.  Davasse,  interne  de 
mon  service ,  qui  m’a  aidé  dans  ces  expériences  avec  le  zèle  et 
reinpressement  qu’il  apporte  toujours  à  la  recherche  des  faits  scien¬ 
tifiques,  me  fit  observer  que  peut-êire  on  ne  manquerait  pas  d’at¬ 
tribuer  à  cette  cause  ta  non-réussite  de  nos  inoculations  précé¬ 
dentes  ;  alors  je  fis  d’autres  expériences  sur  des  régions  du  corps 
que  ne  pouvait  point  atteindre  la  langue  de  l’animal. 

Je  fis  avec  des  Ciseaux  des  plaies  transversales  d’un  Centimètre 
d’étendue  chacune  â  la  partie  antéro-supérieure  et  mtidiane  dd 
cou  ;  elles  éfaiedt  éloignées  l’une  de  l’autrê  de  plusieurs  cènlimè- 
tres.  Je  les  recouvris  de  pus  recueilli  à  l'instant  même  à  la  surface 
d’un  bubon  ulcéié  dé  l’aine  qui  a  fourni  la  preuve  de  son  inOculabi- 
lilé  le  même  jour  sur  la  cuisse  de  la  malade.  Le  pus  étant  dans  les 
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plaies,  je  les  excitai  avec  l’extrémité  des  ciseaux,  puis  j’appliquai 
une  nouvelle  couche  purulente.  L’animal  fut  maintenu  immobile 
jusqu’à  ce  que  la  dessiccation  de  ces  plaies  fut  opérée. 

Le  lendemain,  il  ÿ  avait  sur  chaque  plaie  une  petite  croûte  li¬ 
néaire;  on  l’a  détachée,  et  il  en  a  été  de  même  tous  les  matins  pen¬ 
dant  une  semaine.  La  surface  de  la  plaie,  mi.se  à  nu ,  se  présentait 
rouge  et  vermeille  sans  tuméfaction  des  bords,  .sans  suppuration, 
et  laissant  seulement  suinter  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente 
lorsqu’on  détachait  les  concrétions  minces  qui  en  agglutinaient  les 
lèvres.  Chaque  jour  on  voyait  cette  surface  diminuer,  et  au  bout  de 
dix  jours  elle  était  entièrement  sèche  et  la  cicatrice  complète. 

Une  plaie  à  peu  près  semblable  aux  précédentes,  et  que  je  fis  sans 
le  vouloir  un  peu  plus  haut  qu’elles  en  coupant  les  poils,  nous  ser¬ 
vit  de  comparaison.  Je  ne  l’inoculai  pas,  mais  je  me  contentais 
chaque  fois  que  j’enlevais  les  croûtes  des  autres ,  d’enlever  aussi 
celle  qui  se  formait  sur  elle.  Les  caractères  et  la  marche  de  cette 
dernière  ont  été  absolument  les  mêmes  que  pour  lès  précédentes. 

Expériences  sur  le  singe. 

Je  me  suis  procuré  un  singe  de  l’espèce  des  sapajous ,  et  je  l’ai 
gardé  à  l’hôpital  pendant  toute  la  durée  des  expériences.  Dans  les 
inoculations  que  j’ai  faites  sur  ce  petit  animal  avec  le  pus  chan- 
creux,j’ai  toujours  eu  soin,  soit  la  veille,  soit  le  jour  même, 
d’essayer  ce  pus  sur  la  malade  qui  me  le  fournissait;  par  consé¬ 
quent  il  n’y  a  pas  à  douter  de  son  inoculabilité. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  j’ai  fait  sur  le  ventre  de 
ce  singe  des  inoculations,  à  la  lancette,  avec  du  pus  virulent,  la 
première  (rès-profonde,  la  seconde  plus  superficielle.  Le  surlen¬ 
demain,  celle  qui  avait  été  profonde  était  couverte  d’une  croûte 
noirâtre  sanguine ,  sans  rougeur  ni  gonflement.  Deux  jours  plus 
tard  elle  fut  arrachée,  et  au-dessous  d’elle  je  trouvai  une  surface 
cicatrisée. 

La  plaie  qui  avait  été  plus  superficielle  se  couvrit  également 
d’une  croûte  noirâtre;  mais  autour  de  cette  croûte  il  y  avait  une 
légère  auréole  rouge.  Il  semblait  qu’au-dessous  il  se  fit  un  certain 
travail  inflammatoire.  Le  sixième  jour,  la  croûte  fut  enlevée  et  la 
petite  plaie  se  trouva  couverte,  bien  qu’en  petite  quantité,  d’une 
sanie  séro-purulente;  mais  la  rougeur  périphérique  observée  les 
jours  précédents  avait  disparu*,  et  il  n’y  avait  pas  la  moindre 
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tendance  à  l’ulcération.  Le  lendemain,  nouvelle  croûte  plus  mince 
également  arrachée.  Deux  jours  après ,  cicatrisation  complète. 

.le  fis  a  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  une  plaie  avec 
perte  de  substance  de  1  centimètre  de  large,  et  je  la  recouvris 
d’une  couche  de  pus  chancreux.  Le  troisième  jour,  il  ne  s’était  pàs 
formé  de  croûte,  la  plaie  était  humide,  rougeâtre,  couverte  de 
sanie  purulente,  mais  sans  le  liséré  rouge  périphérique.  Le  cin¬ 
quième  jour,  elle  présentait  des  bourgeons  de  bonne  nature,  et  le 
neuvième,  elle  était  entièrement  cicatrisée. 

.Te  fis ,  en  même  temps  que  la  précédehté ,  une  autre  plaie  par 
excision  aussi  et  de  la  même  grandeur  sur  la  cuisse  droite;  je  ne 
l’inoculai  pas.  Le  lendemain,  elle  était  couverte  d’une  croûte  noire 
que  j’enlevai,  et  je  fis  ainsi  tous  les  matins  pendant  six  jours.  Le 
septième  jour,  il  n’y  a  plus  de  croûte  et  la  plaie  tend  à  se  cica¬ 
triser,  ses  bords  sont  nettement  circonscrits.  Je  cesse  de  l’irriter-, 
elle  marche  alors  franchement  vers  la  cicatrisation,  mais  elle  n’est 
complètement  guérie  que  cin(i  jours  après  celle  qui  avait  été  ino¬ 
culée. 

Ni  l’une  ni  l’autre  n’ont  laissé  après  elles  la  moindre  induration. 

Les  deux  plaies  par  piqûre  et  par  excision  que  j’avais  inoculées 
ayant  fourni  un  peu  de  pus ,  la  première  surtout,  je  m’empressai 
de  le  porter  à  la  lancette  sous  la  peau  des  environs  de  la  verge; 
mais  ces  deux  inoculations  n’ont  donné  aucun  résultat. 

Enfin,  dans  une  autre  expérience  faite  quelque  temps  après, 
nous  avons  pratiqué  à  la  partie  supérieure  du  thorax  une  excision 
large  comme  une  pièce  de  50  centimes  et  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau.  Nous  avons  recouvert  cette  plaie  avec  un  plumas¬ 
seau  imbibé  de  pus  chancreux.  Malgré  nos  précautions ,  l’animal 
parvint-,  au  bout  de  deux  heures ,  à  déranger  cette  charpie.  Crai¬ 
gnant  alors  que  le  contact  n’ait  pas  été  assez  prolongé,  je  ravivai 
la  plaie  le  lendemain,  et  un  nouveau  plumasseau  humide  de  pus 
chancreux,  dans  lequel  il  avait  macéré  pendant  douze  heures  sur  le 
malade,  fut  appliqué  tout  chaud ,  et  cette  fois  maintenu  très-soli¬ 
dement  en  place  sous  un  verre  de  montre  au  moyen  de  bandelettes 
de  diachylon  et  d’une  camisole  de  force  faite  à  cet  effet;  il  y  resta 
huit  heures. 

Vingt-quatre  heures  après ,  la  plaie  était  humide ,  un  peu  rouge, 
sans  engorgement  du  pourtour.  Les  jours  suivants,  elle  se  sèche. 
Trois  fois  on  arrache  la  pellicule  qui  la  recouvre,  et  cet  arrache¬ 
ment  ne  donne  lieu  qu’à  quelques  gouttelettes  de  sang.  Âu  bout  de 
douze  jours ,  elle  était  complètement  cicatrisée. 
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Telles  sont  les  expériences  que  je  fis,  et  dont  l  urent  témoins 
les  élèves  de  mon  service  et  les  internes  de  riiôpital. 

Ainsi ,  sur  le  cochon  d’Inde ,  huit  inoculations  par  piqûre 
et  une  par  excision,  sans  résultat. 

Sur  le  lapin,  une  inoculation  par  piqûre  directement  de 
l’homme  à  l’animal-,  et  deux  autres  inoculations  successives 
par  piqûre  aussi  de  l’animal  à  l’animal,  sans  résultat. 

Suç  le  chat,  une  inoculation  par  piqûre  à  la  lancette,  sans 
résultat. 

Sur  le  chien,  une  inoculation  à  la  lancette,  trois  par  exci¬ 
sion,  puis  deux  autres  piqûres  successives  avec  du  pus  de 
l’animal  même ,  sans  résultat. 

Sur  le  singe,  deux  inoculations  par  piqûre,  deux  par  exci¬ 
sion,  puis  encore  deux  piqûres  secondaires  avec  du  pus  fourni 
par  une  des  premières  ;  ici  une  des  piqûres  s’enflamme  légè¬ 
rement  et  fournit  un  peu  de  pus,  mais  ce  pus  ne  produit 
rien  à  une  inoculation  successive;  la  surface  qui  le  fournit  ne 
s’nlcère  pas,  et  elle  se  cicatrise  même  assez  promptement. 

Cela  nous  donne  un  nombre  de  vingt-cinq  inoculations 
réparties  sur  cinq  espèces  d'animaux  sans  qu’une  seule  fois  il 
ait  été  possible  de  constater  la  pustule  caractéristique ,  soit 
qu’on  ait  laissé  marcher  la  plaie  d’inoculation ,  soit  qu’on  l’ait 
irritée. 

Devant  un  résultat  si  positivement  négatif,  je  me  demandai 
s’il  rie  tenait  pas  à  ma  manière  d’opérer,  et  je  priai  M.  Auzias 
de  vouloir  bien  faire  lui-même,  et  sous  mes  yeux,  de  nou¬ 
velles  expériences  sur  mes  animaux ,  et  il  eut  l’obligeance  d’y 
consentir. 

Sur  le  chien  ,  il  fit  avec  des  ciseaux  courbes  sur  la  peau, 
préalablement  rasée,  dans  l’espace  Interorbitaire,  Six  exci¬ 
sions  profondes,  à  bords  mâchés,  très-rapprochées  les  unes  des 
autres ,  puisqu’elles  étaient  circonscrites  dans  un  espace  large 
comme  une  pièce  de  76  centimes.  Leurs  lèvres  furent  légère¬ 
ment  tiraillées  et  écartées  en  sens  inverse;  le  suintement 
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sanguin  assez  abondant  qui  en  résulta  fut  abstergé ,  et  dans 
cet  état  une  notable  quantité  de  pus  virulent  fut  déposé  en 
nappe  sur  toute  cette  surface.  Je  me  suis  assuré  que  ce  pus 
était  inoculable,  car  je  fis,  deux  jours  plus  lard,  une  inocula¬ 
tion  sur  la  malade  qui  l’avait  fourni ,  et  j’obtins  la  pustule  ca¬ 
ractéristique. 

Le  pus  s’est  desséché  à  la  surface  de  celte  plaie  multiple; 
l'animal  n’y  a  touché  d’aucune  manière.  Malgré  le  nombre,,  la 
profondeur,  le  rapprochement  de  toutes  ces  plaies,  malgré 
l’attrition  de  leurs  bords,  toutes  circonstances  qui  les  dispo¬ 
saient  à  se  réunir  dans  upe  seule  ulcération,  elles  se  sont 
cicatrisées  isolément  avec  la  plus  grande  rapidité,  sans  tur¬ 
gescence,  ni  suppuration,  ni  suintement  sensibles,  et  sans 
inflammation  périphérique,  dans  l’intervalle  de  quelques 
jours  ;  le  sixième  de  l’expérience ,  la  cicatrisation  était  géné¬ 
rale  et  complète. 

Sur  le  singe  il  fit  trois  inoculations ,  dont  deux  par  piqûre 
et  une  par  excision,  avec  le  même  pus  virulent,  sur  la  pa,u- 
pière  supérieure  droite.  Ges  trois  inoculations  présentent,  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  un  peu  de  tuméfaction,  mais , 
deux  jours  après  deux  sont  entièrement  cicatrisées.  L’une  de 
celles  par  piqûre  présente  alors  une  légère  saillie  qui  fait 
croire  qu’elle  recèle  un  peu  de  pus;  mais  avec  la.  pointe  d’une 
épingle  on  s’assure  qu’il  n’y  en  a  point  dtt  tout.  Pendant  six 
autres  jours  ,  il  se  fait  dans  cette  plaie  d’inoculatiqn:  un  léger 
travail  inflammatoire,  et  au  bout  de  ces  six  jours,  on  constate 
la  présence  d’une  pustule.  M.  Auzias  la  déchire  ,  et  de  suite 
inocule  le  pus  qu’elle  fournit  sur  la  paupière  du  côté  opposé. 
Dans  un  brusque  mouvement  que  fit  l’animal,  la  lancette,  pé¬ 
nétra  très-profondément,  et  il',  s’écoulai  plusieurs  gouttes  de 
sang.  Gette  plaie  se  cieatrisa  exactement  coname  une  P.laie 
simple  ,  sans  la  moindre  suppuration  Quant  à.  la  plaie  résul¬ 
tant  de  la  déchirure  de  la  pustule  dont  il  vient  d- être  ques- 
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tion,  elle  fut  cicatrisée  au  bout  de  quarante-huit  heures  sans 

la  moindre  tendance  à  l’ulcération. 

Trois  excisions  furent  encore  faites  par  M.  Auzias  sur  la 
paupière  supérieure  gauche;  une  seule  de  ces  excisions  fut 
inoculée.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  l’aspect  de  ces 
plaies  reste  absolument  semblable ,  et  le  sixième  jour  elles 
étaient  cicatrisées  sans  qu'on  put  distinguer  par  quoi  que  ce 
soit  celle  sur  laquelle  avait  été  déposé  le  pus  virulent.  Enfin, 
il  pratiqua  sur  le  front  une  plaie  avec  perte  de  substance  plus 
profonde  que  les  précédentes;  elle  offrait  un  contour  peu 
régulier,  et  ses  bords  étaient  un  peu  mâchés.  Il  la  recouvrit 
d’une  couche  épaisse  de  pus  provenant  d’un  bubon  chancreux 
inoculable.  Nous  n’avons  vu  dans  cétte  plaie  aucun  travail 
inflammatoire;  elle  était  sèche  dès  le  troisième  jour  et  tout  à 
fait  cicatrisée  le  septième ,  quoiqu’on  ait  cherché  à  l’oüvrir 
en  tiraillant  plusieurs  fois  la  peau  des  environs. 

Ainsi,  soit  que  j’opérasse  moi-même ,  soit  que  M.  Auzias 
opérât  sous  mes  yeux ,  il  ne  m’a  pas  été  donné  une  seule  fois 
de  constater  la  production  d’une  seule  ulcération  semblable  à 
celles  qui  ont  été  montrées  à  la  Société  de  chirurgie. 

Sur  l’invitation  de  M.  Auzias,  je  suis  allé  au  jardin  des 
Plantes,  j’y  ai  revu  son  singe,  j’ai  vu  sur  cet  animal  une  ino¬ 
culation  faite  avec  le  pus  des  prétendus  chancres  qu’il  portait 
sur  la  face,  et  je  déclare  que  cette  inoculation,  qui  devait  être 
probante  au  dire  de  notre  confrère,  n’a  eu,  à  mes  yeux  du 
moins,  aucun  résultat  positif;  car  il  m’est  impossible  de  pren¬ 
dre  pour  tel  un  léger  degré  d’inflammation  qui  n’a  même  eu 
aucune  tendance  à  s’ulcérer. 

Un  dernier  mot  sur  le  singe  de  M.  Auzias.  Dans  le  mois  de 
novembre  cet  animal  mourut,  et  la  peau  nous  fut  apportée. 
Elle  présentait,  disait-on,  des  taches  qui  avaient  l’aspect  de 
la  roséole  syphilitique,  et  l’animal,  ajoutait-on,  avait  peut- 
être  succombé  à  la  syphilis.  Je  ne  puis  en  vérité  discuter  la 
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valeur  des  deux  ou  trois  lâches  ecchymotiques  que  l’on  voyait 
sur  cette  peau;  il  fallait  une  bonne  volonté  par  trop  grande 
pour  trouver  là  le  moindre  caractère ,  même  phlegmasique,  à 
des  accidents  peut-être  du  décubitus  cadavérique,  peut-être 
même  du  dépècement  de  l’animal.  D’ailleurs,  depuis  long¬ 
temps  déjà  ce  singe  était  malade,  et  lorsque  je  l’ai  vu  à  la  mé¬ 
nagerie,  il  était  dans  un  état  de  marasme  avancé.  Mais  ce 
n’était  pas  la  vérole  qui  l’avait  réduit  là,  c’était  une  phthisie 
tuberculeuse  des  mieux  conditionnées,  comme  je  m’en  suis 
assuré  moi-même;  car  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Emmanuel 
Rousseau,  chef  des  travaux  anatomiques  du  Muséum,  d’avoir 
disséqué  ce  singe,  qui  n’a  pas  servi ,  comme  on  l’avait  avancé, 
à  des  démonstrations  d’anatomie  comparée.  J’ai  constaté  des 
tubercules ,  soit  à  l’état  de  crudité ,  soit  à  l’état  de  ramollisse¬ 
ment  ,  dans  les  poumons ,  dans  le  foie ,  dans  la  rate ,  dans  le 
mésentère  et  dans  les  intestins.  La  mort  de  cet  animal  n’a 
donc  rien  d’extraordinaire ,  même  après  les  expériences  qu’il  a 
eues  à  subir,  et  il  est  mort  comme  meurent  sous  notre  climat 
la  plupart  de  ses  pareils ,  et  comme  depuis  est  mort  aussi  ce¬ 
lui  sur  lequel  j’ai  fait  mes  expériences. 

Mais  si  dans  mes  tentatives  d’inoculation  avec  du  pus  viru¬ 
lent  je  n’ai  pas  produit  une  seule  fois  une  ulcération  d’appa¬ 
rence  chancreuse ,  il  n’en  a  plus  été  de  même  lorsque  j’ai 
voulu  décidément  déterminer  une  plaie  qui  offrait  cet  aspect. 
Ainsi,  sur  mon  singe  j’ai  fait  au  front  une  petite  perte  de 
substance,  j’y  ai  appliqué  le  nitrate  d’argent;  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures ,  j’ai  arraché  l’eschare  et  j’ai  fait  une  nou¬ 
velle  cautérisation;  trois  jours  après ,  j’avais  là  une  ulcération 
qui  pouvait  passer  pour  spécifique  aux  yeux  de  beaucoup  de 
monde.  Je  fis  sur  le  ventre  d’un  cochon  d’Inde  une  perte  de 
substance  très-profonde  que  je  cautérisai  vigoureusement  à 
trois  reprises.  Ici  j’obtins  une  ulcération  qui  non-seulement 
présentait  un  aspect  particulier,  mais  qui  avait  aussi  pour 
base  une  induration  qui  certainement  pouvait  induire  en  er- 
IV®  —  VIII.  5 
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reur.  Enfin,  à  la  même  époque  je  fis  voir  à  des  élèves  étran¬ 
gers  à  mon  service  des  ulcérations  que  j’avais  faites  de  toutes 
pièces  sur  une  de  mes  malades  avec  des  ciseauîE  et  du  nitrate 
d’argent,  et  ils  les  prirent  pour  des  eliancres  bien  carac¬ 
térisés. 

Je  demande  maintenant  si  le  fait  de  l’inoculation  de  la  sy¬ 
philis  de  l’homme  aux  animaux,  qu’à  la  fia  du  siècle  dernier 
Hanter  avait  vainement  cherché  à  produire,  si  cette  expéri¬ 
mentation  restée  infructueuse  entre  les  mains  de  mon  père  il 
y  a  déjà  longues  années^  et  depuis  entre  celles  de;  plusieurs 
autres  expérimeiitateuFS  sérieux  ,  si,  dis-je ,  cette  inoculatioin, 
M.  Auzias,  plus  heureux  ou  plus  habile ,  est  parvenu  ù  la  dé¬ 
terminer  d’une  numière  certaine  et  positive.  Les  expériences 
dont  le  résultat  vous  a  été  donné  déjà  ,  celui  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  .soumettre  .sur  ceiles  que  j’ai  faites  moi-même 
ou  que  j’ai  fait  faire  sous  mes  yeux,  ne  sont-elles  pas  la  preuve 
que  notre  honorable  çonfrèré  s’est  fait  une  complète  illusion, 
et  qu’il  a  fort  mal  à  pi’opos  fait  intervenir  un  principe  spéci¬ 
fique  dans  le  résultat  de  causes  toutes  mécaniques,  et  ne 
restc-t-il  pas  démontré  jusqu’à  présent  que  la  syphilis,  sons 
quelque  forme  qu’elle  se  présente,  est  encore  exclusivement  le 
triste  apaiiàge  de  l’espèce  humaine? 


RÉSUMÉ  DES  TRAY.ÇUX  MpDERHES  SUR  LA  MENSTRUATION  ET 
LA  FÉCONDyriON; 

Par  le  docteur  l.ouis  înAivpi.. 

La  m,e^ptni]àtion  et  la  fécondation  ont  été  dans  les  derniers 
temps  le  sujet  de  recherches  fort  importanles.  qui  débar- 
ras.sent  l’histoire  de  ce.s  deux  fonctions  d’une  foule  d’hypo- 
Ihèsés  insignifiantes.  Elles  eu  donnent  eu  outre  une  explica- 
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tion  nouvelle,  explication  qui  nous  paraît  avoir  une  valeur 
d’autant  plus  grande  qu’elle  place  sous  la  dépendance  d’une 
loi  générale  un  fait  regardé  généralement  comme  excep¬ 
tionnel. 

Il  y  a  déjà  fort  longtemps  que  l’existence  d’une  ponte  spon- 
lanéc  a  été  mise  hors  de  doute  chez  tous  les  animaux  autres 
que  les  mammifères  et  l’espèce  humaine.  Depuis  longtemps 
déjà  pn  savait  que  la  fonction  des  ovaires  à  elle  seule  suffisait 
chez  tous  les  autres  animaux  pour  former  des  œufs,  et  que 
ceux-ci  sont  expulsés  au  dehors  sans  avoir  été  fécondés  et 
sans  la  participation  du  mâle.  Toutefois,  la  physiologie  hu¬ 
maine  n’avait  guère  profité  de  ces  renseignements,  et  on 
regardait  la  fécondation  comme  un  acte  particulier  s’ac¬ 
complissant  en  dehors  de  règles  générales.  Mais  après  la 
découverte  de  l’œuf  chez  la  femme  et  les  mammifores,  i|  q’y 
avait  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  admettre  aussi  la  ponte 
spontanée  chez  la  femme.  Rien,  PàV  conséquent,  de  plus  na- 
turei  que  la  direction  de  l’esprit  des  savants,  vers  ce  nouveàU 
champ  d’investigations,  où  MM.  Négrier,  Gendrin,  Pouchet, 
Duvernpy,  Raciborsky,  Bischoff,  etc.,  se  sont  fait  remarquer 
succe.ssivement. 

Nous  aurons  plus  tard  l’occasion  d’exposer  l’ordre  chrono 
logique  de  ces  travaux;  mais  disons-le  tout  d’abord,  sans 
diminuer  en  rien  le  mérite  de  celui  qui,  pour  la  première 
fois,  a  énoncé  la  nouvelle  théorie,  les  découvertes  nouvelles 
et  intéressantes  dans  les  sciences  ne  viennent  iguère  au  jour 
d’un  seul  coup.  L’histoire  des  sciences  montre  que  des  idées 
nouvelles  ne  se  forment  que  petit  à  petit. 

C’est  à  M.  Pouchet  qu’appartient,  a  ce  qu’il  nous  semble, 
riionneur  d’avoir  formulé  dans  les  termes  les  plus  précjs  les 
lois  qui  établissent  la  ponte  spontanée  chez  les  mafo'ni.fères. 
Il  fait  valoir  dans  son  ouvrage  (1),  avec  une  grande  puissance 


(1)  Théorie  positive  de  ht  fécondation  des  mammifères,  hasée  sur. 
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de  logique ,  les  analogies  existantes  entre  la  femme  et  les 
animaux  sous  le  point  de  vue  de  la  génération ,  et  il  expose 
les  observations  et  les  expériences  à  l’appui  de  son  opinion , 
soit  dans  cet  ouvrage ,  soit  et  principalement  dans  un  mé¬ 
moire  manuscrit  accompagné  d’un  atlas  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  et  couronné  par  cette  dernière  dans  sa 
séance  publique  de  cette  année. 

Pour  mettre  nos  lecteurs  au  courant  de  ces  nouvelles  re¬ 
cherches  concernant  la  menstruation  et  la  fécondation ,  nous 
donnerons  une  analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Pouchet,  sans  vou¬ 
loir  en  rien  par  ce  choix  préjuger  sur  le  mérite  des  autres 
travaux.  Mais  nous  avons  préféré  cet  ouvrage  parce  qu’il  ex¬ 
pose  de  la  manière  la  plus  complète  la  nouvelle  théorie ,  et 
parce  qu’il  nous  a  pu  servir  de  cadre  pour  les  autres  obser¬ 
vations. 

M.  Pouchet  expose  ses  recherches  sous  forme  de  dix  lois 
fondamentales  et  de  trois  lois  accessoires  que  nous  allons  exa¬ 
miner  successivement. 

Première  loi  fondamentale.  Il  n'y  a  point  d'exception 
pour  l’espèce  humaine;  les  phénomènes  de  sa  génération 
suivent  des  lois  analogues  à  celles  qui  s'observent  chez 
les  divers  animaux,  et  ils  sont  même  parfaitement  iden¬ 
tiques  avec  les  actes  qui  se  manifestent  sur  ceux  qui  sont 
placés  à  la  tête  de  la  série  zoologique. 

Dans  tous  les  animaux  supérieurs ,  le  phénomène  fonda¬ 
mental  de  la  génération  consiste  dans  la  production  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’ovules  à  l’intérieur  de  l’ovaire;  puis  ensuite 
ces  œufs  sont  fécondés  par  le  sperme. 

Les  ovules  produits  dans  les  ovaires  ne  produisent  de  des¬ 
cendants  de  l’espèce  que  lorsqu’ils  sont  préalablement  mis  en 
contact  avec  la  liqueur  prolifique  des  organes  mâles;  sans 

l'observation  de  tonte  ta  série  animale;  par  F.-A.  Pouchet.  Paris , 
1842,  in  8». 
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ceia,  au  bout  d’un  certain  temps,  ils  s’altèrent  et  se  décom¬ 
posent.  C’est  ordinairement  pendant  son  trajet  dans  le  canal 
sexuel  que  l’œuf  est  fécondé  ;  mais  fort  souvent  aussi  l’impré¬ 
gnation  du  fluide  séminal  se  fait  totalement  à  l’extérieur  de 
la  femelle,  ainsi  que  nous  l’exposerons  tout  à  l’heure. 

Aucun  doute  ne  pouvait  s’élever  sur  l’identité  de  la  géné¬ 
ration  dans  l’immense  légion  des  animaux  franchement  ovi¬ 
pares,  tandis  qu’au  contraire,  pour  les  mammifères ,  on  était 
indécis  relativement  aux  procédés  à  l’aide  desquels  s’opère  la 
reproduction,  et  l’on  croyait  que  celle-ci  suivait  chez  eux  un 
mode  spécial.  Mais  les  travaux  des  modernes  ont  prouvé  que 
ces  animaux  ne  se  dérobaient  point  à  la  loi  générale;  qu’ils 
produisaient  également  des  œufs,  et  que  l’exiguïté  de  ceux-ci 
les  avait  seule  soustraits  aux  recherches  des  observateurs. 
Ainsi  s’est  trouvée  démontrée  la  corrélation  qui  existe  entre 
tous  les  êtres  de  la  série  animale ,  corrélation  à  laquelle  l’es¬ 
pèce  humaine  elle-même  est  soumise. 

Ce  fait  étant  admis,  il  existait  déjà  une  immense  présomp¬ 
tion  pour  poser  en  principe  que  la  fécondation  et  le  dévelop¬ 
pement  de  cet  œuf  se  font  chez  la  femme  selon  les  mêmes 
lois  qui  s’observent  dans  les  animaux  mammifères  ;  «  car  pour¬ 
quoi,  s’écrie  M.  Pouchet,  la  génération  se  produirait-elle  dans 
l’espèce  humaine  avec  une  modalité  différente  de  celle  qu’elle 
affecte  chez  les  animaux  supérieurs?» 

Deuxième  loi  fondamentale.  La  génération,  chez  tons  les 
animaux,  se  produit  à  l’aide  d’œufs;  quelques  êtres  in¬ 
férieurs  font  seuls  exception. 

11  est  actuellement  démontré  que  dans  presque  tous  les  ani¬ 
maux  la  génération  se  fait  à  l’aide  d’œufs ,  et  c’est  avec  une 
profonde  raison  que  Harvey  a  émis  cet  aphorisme  célèbre  : 
Ontne  xnvurn  ex  ovo,  qui  fut  soutenu  dans  la  suite  par  de 
Graaf. 

Longtemps  on  considéra  les  mammifères  comme  ne  se  re 
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produisant  point  à  l’aidé  d’cêufs,  et  cette  erreur  avait  fait 
méconnaître  les  Véritables  lois  qui  président  à  la  génération 
de  des  animaux.  Maintenant  il  n’èst  plus  possible  d’àdmettre 
cette  exception.  La  gloire  de  la  dcmbUStratiott  de  ce  fàlt  re¬ 
vient  à  fiaër  (1).  Cette  découverte  fut  ensuite  constatée  par 
Goste  (2)  et  par  les  travaux  que  Valentin  entreprit  de  concert 
avec  Bei-nhardt  (3). 

L’identité  des  œufs,  relativement  â  la  Structure  întiiUe  de 
leur  partie  fondamentale,  tt’est  pas  moins  déinontrée  qüe 
leur  exi.stence  dans  toute  ta  série  anîirtale  tet  chez  la  fetnme, 
ainsi  qU’Un  peut  lé  voir  dahS  les  travaux  de  Pürkinje  (4) 
couronnés  par  rlüstitut,  dans  ceüx  de  Cosle  (5),  John, 
Wagher  (6) ,  etc. 

Troisième  loi  fondamentale.  Dans  tonte  la  série  àniihüte, 
les  dvMes  ptéexvsïent  à  'la  fécondation . 

Â  l’aide  d’bne  mSpectibn'scrupUledse  et  attentive,  ort  rend 
incontestable  que,  dans  toute  la  Série  animale,  depuis  les 
zoOphytes  jüsqu’à  respèce  hutUaine ,  les  iteufs  préexistent  à  la 
fécondation,  et  que  ceux-ci  se  développent  successivement  et 
à  des  époqüeS  déterminées.  En  effet,  lorsque  l’on  eXàmine 
les  organes  femelles  de  tous  les  invertébrés,  on  y  découvre 
évidemment  des  œufs  avant  ràccouplement.  A  l’égard  des  in¬ 
sectes,  cela  est  on  ne  peut  plus  facile  à  prouver,  et  était 
connu  depuis  longtemps. 


(1)  De  ovi  mammaliiim  et  hnminis  genesi.  Leipsik,  1827. 

(2)  lieciierches  sur  ta  géne'r/ilion  des  mnmmifères.  Paris,  1834. 

(3)  Symbol^  art  ovi  Itiiifiimdliuin  hisliiriam  nnïe  ihifirccgnàliiineni. 
lîreslau,  1834. 

(4J  lllémoire  présèhlé  à  l’tnsiiiui  eri  1835. 

(5)  Eiiibiyogeiiie  compnrée.  Paris,  1837. 

(6)  Plç)sii?iogie.  Lftipsik,  ,1839.  Tràil.  par  gabets;  Paris,  1841. 
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Rdativemeht  aux  vertébrés,  on  sait  que  la  plupart  des 
poissons  et  des  amphibiens  émettent  même  leurs  œufs  sans 
qu’ils  aient  subi  la  fécondation ,  et  que  ce  n’est  qu’au  moment 
ofi  la  femelle  les  expulse,  ou  longtemps  après,  que  le  mâle 
les  vivifie  en  les  arrosant  du  fluide  sétninal.  On  sait  aussi 
que  les  oiseaux,  durant  1a  saison  des  amours,  portent  un 
certain  nombre  d’œufs  dans  leurs  ovaires  avant  l’approche 
du  mâle. 

Tous  ces  faits  sont  positivement  démontrés ,  et  nulle  objec¬ 
tion  ne  s’ést  jamais  élevée  pour  en  contester  la  réalité;  toute¬ 
fois  les  mainlnifêres ,  à  cause  de  la  petitesse  dé  leurs  œufs  qui 
avaient  échappé  à  l’investigation,  passaient  seuls  pour  former 
une  exception  à  la  loi  générale. 

Mais  les  naturalistes  modernes  ont  reconnu  que  les  ovaires 
des  mammifères  vierges  contenaient  aussi  des  œufs  à  divers 
degrés  de  développement,  et  M.  Carus  a  même  derniè¬ 
rement  déinontré  l’existence  des  ovules  dans  l’embryon. 
Ollivier  (d’Angers  )  pouvait  donc  dire  avec  raison  (1)  que , 
depuis  les  recherches  de  Home,  Baër  et  Plagge,  il  était  bien 
démontré  que  l’ovule  est  formé  dans  Tovaire  des  mammifères 
avant  la  fécondation. 

Quatrième  loi  fondamentale.  Des  obstacles  physiques 
s’opposent  à  ce  que  chez  les  mammifères  le  fluide  séminal 
puisse  être  mis  en  contact  avec  les  ovales  encore  conte¬ 
nus  dans  les  vésicales  de  Graaf. 

«  Quelque  soit  le  lieu  où  la  fécondation  s’opère,  il  est  certain, 
dit  M.  Pouchet,  qu’il  faut  que  le  produit  des  deux  sexes  soit 
mis  immédiatement  en  contact.  »  Or,  presque  tous  les  auteurs 
ont  admis  que  le  contact  du  fluide  séminal  avive  les  vésicules 
de  Graaf,  puis  en  détermine  le  développement,  d’où  résul¬ 
taient,  suivant  eux  ,  la  production  et  la  chute  des  œufs.  G’est 


(y) 'Dlclioniihir'K  de  àiêdecine ,  f**  ëclit.,  t.  XV,  p.  291. 
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cette  opinion  que  combat  M.  Poiichet  par  les  considérations 
suivantes. 

Pour  admettre  que  le  fluide  séminal  détermine  l’évolution 
des  ovules  qui  s’élaborent  dans  les  ovaires,  il  faudrait  que  ces 
ovules  y  fussent  tous  dans  les  mêmes  conditions,  et  il  n'en 
est  nullement  ainsi,  car  il  s’y  en  trouve  d’une  organisation  et 
d’un  volume  très-différents. 

En  outre,  pour  que  la  fécondation  eut  lieu  à  l’ovaire,  il 
faudrait  encore  que  la  liqueur  prolifique  arrivât  jusqu’aux 
ovules;  car  Spallanzani  et  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  démon¬ 
tré  que  ce  n’était  point  un  aura  seminalis  qui  fécondait 
l’œuf,  mais  bien  la  partie  la  plus  consistante  de  ce  fluide  ;  ils 
ont  vu  que  si  l’on  soumettait  à  plusieurs  filtres  du  sperme  de 
grenouille,  la  liqueur  filtrée  qui  ne  contenait  plus  de  zoo¬ 
spermes  n’était  point  propre  à  aviver  les  œufs  de  cet  animal, 
tandis  que  la  portion  épaisse  du  fluide  qui  était  restée  à  la 
surface  des  filtres  et  qui  contenait  les  animalcules  vivifiait 
tous  les  œufs  que  l’on  mettait  en  contact  avec  elle. 

Celte  proposition  bien  établie,  il  en  découle  eonséquem- 
meut  que  les  ovules  ne  peuvent  être  fécondés  dans  l’intérieur 
des  vésieules  de  Graaf  ;  car  si  le  fluide  séminal  perd  sa  faculté 
en  passant  à  travers  des  filtres  grossiers,  à  bien  plus  forte 
raison  il  doit  s’en  déposséder  en  traversant  les  tuniques  qui 
enveloppent  l’ovule. 

A  ces  arguments  déduits  de  l’observation  et  du  raisonne¬ 
ment  ,  vient  encore  s’ajouter  l’ascendant  de  l’expérience. 
Divers  physiologistes,  parmi  lesquels  on  compte  d’abord 
Spallanzani,  puis  MM.  Prévost  et  Dumas,  ont  essayé  de  fé¬ 
conder  des  œufs  encore  situés  dans  les  ovaires,  et  ils  ont 
constamment  échoué,  tandis  qu’ils  réussissaient  toujours  à 
opérer  l’évolution  de  ceux  que,  chez  les  mêmes  animaux,  ils 
prenaient  dans  la  matrice.  Mais  ce  dernier  fait  s’explique , 
dans  notie  opinion,  par  la  circonstance  que  les  ovules  situés 
dans  les  ovaires  ne  sont  pas  encore  suffisamment  développés 
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pour  êlre  fécondés  par  la  liqueur  spermatique;  nous  n’y 
voyons  donc  point  un  argument  en  faveur  de  l’opinion  de 
M.  Pouchet  :  quant  aux  autres  raisons  données  par  l’auteur, 
nous  nous  permettrons  de  faire  quelques  remarques. 

Pour  que  la  loi  établie  par  M.  Pouchet  ait  toute  sa  force , 
il  serait  indispensable  de  prouver  d’abord  la  nécessité  du 
contact  immédiat  de  l’ovule  et  du  sperme  dans  chaque  fécon¬ 
dation.  Or,  cette  nécessité  du  contact  immédiat  ne  nous  pa¬ 
rait  pas  démontrée  d’une  manière  absolue. 

11  est  vrai  que  le  sperme  filtré  ne  féconde  plus;  mais  quelle 
analogie  peut-il  y  avoir  entre  un  filtre  et  les  membranes  de  la 
vésicule  de  Graaf?  Le  sperme  renferme  des  substances  grasses; 
les  différences  de  température,  de  densité,  de  pression  atmo¬ 
sphérique,  etc.,  ne  peuvent-elles  donc  pas  déterminer  des  ré¬ 
sultats  très-différents  ?  Le  physiologiste  filtre ,  la  nature  opère 
à  l’aide  de  l’endosmose  et  de  l’exosmose.  La  production  des 
graisses  dans  le  corps  animal  prouve  bien  que  les  substances 
ne  cheminent  pas  à  travers  les  tissus  comme  à  travers  un  pa¬ 
pier  à  filtrer.  Un  atome  de  sperme,  parvenu  à  l’aide  de  l’en¬ 
dosmose  dans  l’intérieur  de  la  vésicule,  ne  pourrait-il  pas 
déterminer  le  développement  de  l’ovule  comme  la  levure 
détermine  la  fermentation ,  comparaison  que  nous  avons  en¬ 
tendu  énoncer  par  deux  savants  chimistes  ? 

Au  reste,  notre  intention  n’est  pas  de  combattre  l’opinion 
de  M.  Pouchet  ;  nous  croyons  seulement  qu’elle  aurait  besoin 
de  s’appuyer  encore  sur  quelques  nouvelles  expériences.  Mais 
pour  le  moment  elle  est  probable,  car  en  faveur  de  l’opinion  de 
M.  Pouchet  parle  la  nécessité  de  zoospermes  à  la  fécondation , 
fait  prouvé  par  Spallanzani,  MM.  Prévost  et  Dumas,  non  con¬ 
testé  jusqu’à  ce  moment,  et  qui  excluerait  la  possibilité  de  la  fé¬ 
condation  par  endosmose;  en  sa  Ihveur  parle  le  développement 
périodique  des  œufs  dans  toute  la  série  animale,  développe¬ 
ment  indépendant  de  la  fécondation,  ce  qui  n’exclue  pas  ce¬ 
pendant  un  développement  hâté  par  la  présence  du  sperme  ; 
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en  sa  Faveur  parte  enfin  la  ponte  spontanée  dans  toute  ta  série 
animale  et  chez  la  femme,  ainsi  que  nôiis  le  verrons  dans  les 
paragraphes  suivants. 

Cinquième  loi  fondamentale.  Dans  toute  la  sèrie  animale, 
incontestablerneht  l'ovaire  émet  ses  ovules  indépendam¬ 
ment  de  la  fécondation. 

Les  naturalistes  ont  suffisamment  prouvé  chez  les  insectes , 
les  mollusques ,  les  poissons ,  les  àmphibiens  et  les  oiseaux  ; 

r  Que  les  œufs  précédent  la  fécondation; 

2"  Que  les  œufs  s’accroissent  et  parcourent  divers  degrés 
de  développement  indépendamment  de  la  fécondation; 

3“  Enfin ,  que  les  œufs  développés  sont  émis  spontané¬ 
ment  par  les  femelles  lors  même  que  la  fécondation  n’a  pas 
eu  lieu. 

11  ne  reste  donc  plus  qu’à  démontrer  que  les  mammifères 
subissent  les  mêmes  lois ,  et  l’auteur  appelle  à  son  aide  le 
raisonnement,  l’expérience  et  l’observatiort. 

Voyons  d’abord  les  considérations  toutes  rationnelles. 

«  depuis  les  observations  de  Haller  et  de  Malpighi ,  il  n’est 
plus  possible  de  nier,  dit  M.  Pouchét ,  que  le  jaune  de  l’œuf 
fait  essentiellement  partie  de  l’embryon.  »  Or,  cette  portion 
existant  déjà  dans  les  Ovaires  des  vierges ,  l’on  ne  peut  ad¬ 
mettre  qü’après  s’y  être  développée  jusqu’à  un  certain  point, 
elle  se  détruise.  «  En  effet,  on  ne  pouvait  concevoir,  ajoute  l’au¬ 
teur,  que  ces  ovules  pussent  ensuite  être  absorbés  et  anéan¬ 
tis  par  le  travail  même  de  l’organe  dont  la  seule  mission  est 
de  les  sécréter,  et  que  cette  absorption  eût  lieu  dans  tous  les 
cas  où  la  fécondation  ne  se  produirait  pas;  les  mammifères 
sont  dans  le  même  cas  que  les  oiseaux,  les  reptiles,  etc., 
comme  le  démontreront  l’éxpériehcè  et  l’observàtion.  » 

Mais  avant  de  consulter  l’observation  et  l’expérience ,  exa¬ 
minons  d’abord  la  force  d'u  raisoùnenicht  de  M.  Poüchët.  ((Les 
ovules,  dit-il,  ne  pettverit  pas  être  absorbés  et  anéantis  pàr 
le  travail  même  de  l’organe  dont  la  seule  mission  est  de  les 
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Sécréter.  »  Nous  déniaaclerOhs  alors  ce  qijfe  devient  îe  sperme , 
produit  analogue  à  Fovule ,  dans  le  eas  Oft  il  ti’ésl  pas  émis. 
Est-il  absorbé  et  anéanti  iqiâr  le  travail  mêinè  dé  l’organe  dont 
la  seule  mission  est  de  le  sécréter  ?  »  Je  n’eû  sais  rien  ;  mais  si 
quelqu'un  était  tenté  d’avancer  cetté  opinion,  elle  ne  pour¬ 
rait  pas  être  combattue,  k  ce  que  je  saelie,  par  des  faits  posi¬ 
tifs.  Que  devient  ia  bile ,  si  l’on  veut  la  considérer  comme 
produit  d’une  sécrétion ,  dans  les  cas  d’obstruction  du  conduit 
biliaire  par  un  calcul  ? 

Nous  arrivons  maintenant  aux  observations. 

En  mettant  un  peu  d’ordre  dans  IteS  liai tS  cités  pâr  M.  Pou- 
chet  j  nous  pourrions  classer  les  observations  concernant  les 
mammifères  et  la  feitimé  en  trois  ordres  analogues  à  ceux 
déjà  exposés  et  qui  ont  trait  au  reste  de  iâ  série  animale.  11 
s’agit  donc  de  prouver  pour  les  mammifères  :  1“  que  les  ovules 
préexistent  à  la  fécondation,  fait  déjà  éclairci  dans  les  para¬ 
graphes  précédents;  2‘»  qu’il  Se  développé  indépendamment 
de  celle-ci  une  série  d’observations  que  nous  exposerons  main¬ 
tenant,  et  3®  que  Tovule  développé  Se  sépare  spontanément. 
Examinons  par  conséquent  maintenant  lés  deux  derniers 
points. 

Les  anatomistes  et  les  physiologistes  modernes  (Prévost 
et  Dumas,  Baer,  Coste)  ont  manifestement  reconnu  que  les 
ovaires  des  mammifères  vierges  contiennent  nou-seüléraent 
des  ovules,  mais  encore  que  ceux-ci  existent  à  divers  degrés 
de  développement.  Voici  donc  le  second  point  prouvé. 

LWalogie  seule  permet  ou  plutôt  forcé  déjà  de  conclure 
que  chez  les  mammifères  comme  citez  les  autres  vertébrés , 
lorsque  raccroîssemetlt  dès  œufs  est  arrivé  à  son  sümmüm , 
ceux-ci  sont  expulsés  sponianément  des  ovaires.  Déjà  M.  Coste 
dit  que  durant  le  rut  des  chiens,  on  pourrait  désigner  ceux 
des  ovules  qui  .sont  dealinps  à  tpmbpr,  tant  ils  se  dislinguent 
des  autres  par  leur  dimôasion.  M.  Pouphet  cite  aussi  plusieurs 
observations  faites  sur  un  dliat  (  p.  64  ) ,  sur  une  vache  (p.  66), 
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et  sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans  (p.  68),  qui  viennent  à 
l’appui  de  cette  opinion. 

Mais  la  preuve  directe  de  la  chute  des  ovules  peut  être 
donnée  de  deux  manières  différentes  ;  la  première  serait  la 
découverte  de  l’ovule  lui-même  dans  les  trompes  de  Fallope. 
M.  Bischoff ,  professeur  à  Giessen ,  a  fait  à  ce  sujet  une  foule 
d’observations  qui  constatent  la  chute  spontanée  de  l’ovule 
à  des  époques  fixes,  observations  qui  sont  consignées  dans 
un  mémoire  présenté  par  M.  Breschet  à  l’Académie  des  sciences 
en  1843. 

Un  second  ordre  de  preuves  pour  la  chute  spontanée  des 
ovules  est  fourni  par  l’existence  de  corps  jaunes  des  ovaires. 
Eu  effet ,  depuis  que  l’on  fait  des  observations  sur  la  généra¬ 
tion  des  mammifères,  on  a  toujours  considéré  les  corps  jaunes 
comme  étant  une  trace  incontestable  de  la  rupture  des  vési¬ 
cules  de  Graâf  et  de  la  chute  des  œufs  qui  avaient  été  produits 
par  ces  organes.  Or,  s’il  est  constant  que  l’on  a  découvert  des 
corps  jaunes  chez  des  mammifères  et  chez  des  femmes  vierges, 
il  devient  logiquement  Incontestable  aussi  que,  chez  ces  ani¬ 
maux  comme  chez  l’espèce  humaine ,  l’ovaire  émet  ses  œufs 
indépendamment  de  la  fécondation. 

Une  foule  d’observateurs  ont  constaté  la  présence  des  corps 
jaunes  sur  de  très-jeunes  femelles  de  mammifères.  Valisnieri , 
Bertrand!,  Brugnone,  Santorini,  Meckel,  Home,  Blundell, 
M.  Velpeau  et  d’autres  assurent  aussi  avoir  découvert  des  corps 
jaunes  sur  des  filles  vierges.  M.  Gendrin  essaya  de  donner  des 
preuves  anatomiques  de  la  ponte  spontanée  chez  la  femme , 
mais  ces  preuves  sont  peu  exactes  (1).  M.  Négrier  (2),  le  pre¬ 
mier,  a  décrit  beaucoup  plus  exactement  les  véritables  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  ponte  chez  la  femme  et  les  évolutions 


(1)  Voy.  jirch.  gén.  deméd.,  t.  VI  et  IX. 

(2)  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  tes  ovaires  de  l'es¬ 
pèce  humaine.  Paris,  1840,  gr.  ln-8“,  fig. 
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successives  des  follicules  de  Graaf,  depuis  leur  formation  jus¬ 
qu’au  moment  où  ils  se  vident  pour  livrer  passage  à  l’œuf. 
Cependant,  comme  aucune  des  observations  rapportées  dans 
le  mémoire  de  M.  Négrier  n’était  relative  à  une  fille  dont  l’état 
virginal  fut  incontestable ,  la  commission  de  l’Académie  des 
sciences  ne  les  trouva  point  suffisamment  concluantes. 

Presque  en  même  temps  que  M.  Négrier  publiait  son  mé¬ 
moire  en  France,  les  docteurs  Jones,  Paterson,  Montgo¬ 
mery,  etc. ,  faisaient  entendre  une  semblable  opinion  en  An¬ 
gleterre  ;  il  paraît  même  que  le  docteur  Power,  dans  un  tra¬ 
vail  publié  en  1821 ,  sous  le  titre  à' Essai  sur  V économie  des 
femmes,  a  formulé  avec  beaucoup  de  clarté  et  appuyé  de  faits 
nombreux  la  théorie  de  la  menstruation  qui  attribue  cette 
fonction  à  la  rupture  successive  des  vésicules  ovariennes. 
Ollivier  (d’Angers)  pouvait  donc  déjà  dire  (1),  en  parlant 
de  la  formation  des  corps  jaunes  :  «  Ces  phénomènes  ont  lieu , 
qu’il  y  ait  ou  non  fécondation.  » 

De  son  côté,  M.  Pouchet,  ayant  observé  depuis  longtemps 
la  présence  de  corps  jaunes  dans  des  mammifères  vierges  et 
chez  la  femme,  a  exposé,  depuis  183S,  dans  son  cours  fait  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  de  Rouen ,  et  il  l’a  fait  imprimer 
depuis  (  mars  1842  )  dans  l’ouvrage  dont  nous  nous  occupons, 
que  l’accroissement  des  vésicules  de  Graaf  des  mammifères 
et  la  chute  des  œufs  ne  sont  point  déterminés  par  l’action  du 
fluide  séminal,  et  qu’en  outre  ces  derniers  se  trouvent  nor¬ 
malement  émis  à  une  époque  fixe.  M.  Coste,  en  1837,  émit  des 
idées  analogues ,  mais  sans  les  exprimer  aussi  rigoureusement. 
Plus  récemment,  en  automne  1 842,  M.  Duvernoy  se  prononça 
d’une  manière  semblable  au  congrès  scientifique  de  France, 
lors  de  sa  dernière  session  à  Strasbourg  en  automne  1842  (2). 


(1)  Dicl.  de  méd.,  t.  XV,  p.  292  et  293,  édit.  Paris,  1826,  in-8“. 

(2)  Comptes  rendus  de  l'Academie  des  sciences,  t.  XVII ,  n®  4.  Revue 
zoologique,  1842. 
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Le  2  décembre  1842,  M.  Raeiborski  écrivU  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  une  lettre  dans  laquelle  il  parlait  d’une  inanière  claire 
et  nette  de  la  rupture  spontanée  à  répoque  de  la  menstruation, 
et  depuis,,  il  a  publié  des  mémoires  et  un  ouvrage  (1)  dans 
lesquels  sont  exposées  une  série  d’observations  à  l’appui  de  son 
opinion, 

H  résulte  donc  de  tous  ces  faits  incontestablement  que  l’ovule 
des  mammifères  et  de  la  femme,  parfaitement  développé j 
tombe  spoatanément  par  une  rupture  de  la  vésieule  de  Graaf, 
indépendamment  de  la  fécondation. 

Sixième  loi.  Dans  tous  les  animaux  les  omles  sont 
émis  à  des  époques  déterminées  en  rapport  amec  la  sur- 
excilation  périodique  des  organes  génitaux. 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  le  8*^  et  le  9?  parar 
graphe.  Toutefois  nous  devons  dire  que  cette  loi  a  été  prouviéè 
principalement  par  les  observations  de  ÀL  Négrier.  En  effet-  , 
tout  ce  travail  est  dominé  par  la  démonstration  de  cette  idée 
importante,  savoir  que  l’évolution  vésiculaire  est  la  cause  de 
la  menstruation,  et  il  dit(p.  71)  ;«  Jamais  les  ovaires  des 
femmes  menstruées,  de  quelque  âge  qu’elles  soient,  ne  man¬ 
quent  de  cicatrices  vésiculaires.  » 

Septième  loi.  Dans  les  mammifères  la  fécondation  n'a 
jamais  lieu  que  lorsque  l'émission  des  ovules,  cdinctde 
avec  la  présence  du  fluide:  séminal. 

Il  est  hors  de  doute  que  le  fluide  séminal  ne  peut  féconder 
que  les  ovules  déjà  développés  5  or,  le  développement  de  ceS; 
derniers  coïncidant  avec  les  temps  de  rut,  on  peut  s’expliquer 
pourquoi  l’on  accouple  en  vain  les  mammifôres  hors  de 
ces  époques.  Une  autre  quesLipn  est  celle  de  savoir  si  la 
présence  du  sperme  ne  pourrait  hâter  la  chute  de  l’avule 


(1)  De  la  puéerté  et  de  l’âge  criliqué  chez  là  Jénïme,  et  de  la  ponte 
périodique  chez  la  femme  et  lè.i  mammifères.  Paris,  1844. 
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développé  ou  même  le  développeaient  d’un  ovule.  Les  ob- 
•servations  à  ce  sujet  ne  nous  paraissent  pas  encore  com¬ 
plètes,  et  par  conséquent  l’opinion  de  l’auteur  pas  encore 
parfaitement  démontrée. 

Huitième  loi.  L’émission,  du  flux  cataménicildelafemme 
correspond  aux  phénomènes  d'excitation  qui  se  mani¬ 
festent  à  l'époque  des  amours  chez  les  divers  êtres  de  la 
série  zpologique,  et  spécialement  sur  les  femelles  des 
mammifères. 

Une  comparaison  attentive  de  tous  les  phénomènes  qui 
accompagnent  la  menstruation  de  la  femme  avec  ceux  qui 
.s’observent  aux  époques  des  amours  des  animaux  démontre 
qu’il  y  a  une  parfaite  identité  entre  eux.  Beaucoup  d’ob¬ 
servateurs  ont  déjà  reconnu  l’analogie  qui  existe  entre  ces 
phénomènes.  M,  Pouchet  s’est  efforcé  ,  dans  son  ouvrage 
imprimé,  de  prouver  cette  identité  par  des  inductions  phy¬ 
siologiques  ;  mais  les  preuves  les  plus  concluantes,  ressortent 
des  observations  faites  sur  le  développement  des  ovules  et  des 
corps  jaunes ,  observations  que  l’auteur  a  exposées  dans  un 
manuscrit  et  un  atlas  adressés  à  l’Académie  des  sciences,  et 
dont  nous  aurons  l’occasion  de  parler  dans  le  paragraphe 
suivant. 

Neuvième  loi.  La  fécondation  offre  un.  rapport  con¬ 
stant  avec  l’émission  des  menstrues.  Aussi,  sur  l'espèce 
humaine,  il  est  facile  de  prêcher  rigoureusement  l’époque 
intermenstruelle  où  la  conception  est  physUpiement,  im- 
po.tsible,  et  celle  où  elle  peut  offrir  quelque  probabilité 

Beaucoup  d’auteurs,  même  les  plus  anciens,  sont  déjà  d’ac¬ 
cord  pour  considérer  la  conception  comme  s’opérant  ordi¬ 
nairement  plus  facilement  vers  l’époque  qui  suit  la  période 
menstruejle;  mais  personne  n’avait  encore  formulé  cette  loi 
d’une  raanière  aussi  postfive  que  l’auteur.  - 

Tou tefais  laissons  up  moment  de  côté  cette  question  et 
oecupons-nous  d’un  autre  point  fort  important,  celui  de  la 
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coïncidence  de  la  chute  spontanée  des  ovules  avec  les  mens¬ 
trues. 

Il  a  été  déjà  prouvé  précédemment  que  les  ovules  se  déve¬ 
loppent  spontanément  et  que ,  sortant  de  la  vésicule  de  Graaf, 
ils  donnent  naissance  aux  corps  jaunes.  Ces  corps  jaunes  eux- 
mèmes  présentent  divers  degrés  de  développement.  Or,  s’il 
est  prouvé  que  ces  corps  sont  d’autant  moins  développés  que 
l’on  est  plus  près  de  la  menstruation  ou  de  la  parturition, 
qu’au  contraire  à  une  époque  plus  éloignée  ils  se  développent 
davantage  et  finissent  par  s’atrophier,  il  est  évident  que  les 
corps  jaunes  sont  en  rapport  intime  avec  la  menstruation.  Si , 
d’un  autre  côté ,  chaque  menstruation  est  accompagnée  de  la 
production  de  corps  jaunes,  comme  ces  corps  eux-mêmes  sont 
les  traces  de  la  chute  des  ovules ,  on  ne  peut  douter  qu’un  ou 
plusieurs  ovules  se  détachent  à  chaque  menstruation.  Or,  ces 
faits  divers  ont  été  constatés  par  les  observations  déjà  précé¬ 
demment  citées  de  MM.  Négrier,  Baciborski,  etc.,  et  expo¬ 
sées  avec  plus  de  détail  par  M.  Pouchet,  dans  un  mémoire  ma¬ 
nuscrit  accompagné  d’un  allas  et  présenté  à  l’Académie  des 
sciences,  en  avril  1844. 

M.  Pouchet  a  suivi  de  jour  en  jour,  de  moment  en  mo¬ 
ment,  toutes  les  phases  du  développement  des  vésicules  de 
Graaf;  il  s’est  assuré  ainsi,  que  dans  les  mammifères,  les 
œufs  se  développent  dans  ces  vésicules,  et  qu’ils  en  sont  ex¬ 
pulsés  sans  le  concours  du  mâle ,  à  des  époques  fixes  qui  cor¬ 
respondent  aux  temps  de  rut  chez  les  animaux  et  aux 
menstrues  chez  la  femme. 

Son  mémoire  contient ,  en  outre ,  des  notions  détaillées  sur 
l’origine ,  la  formation  et  le  développement  des  corps  jaunes. 
MM.  Paterson,  Lee,  Montgomery,  Négrier,  etc.,  avaient 
établi  que  ceS  corps  sont  le  résultat  du  dépôt  d’une  matière 
jaune  particulière,  entre  les 'deux  membranes  du  follicule. 
Selon  M.  Baciborski ,  cet  aspect  résulte  uniquement  du  plis¬ 
sement  de  la  membrane  interne  et  de  l’extravasation  d’une 
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certaine  quantité  de  sang  qui,  chez  la  femme,  forme  un  assez 
gros  caillot  pour  remplir  en  totalité  la  poche  vésiculaire. 
M.  Pouchet,  au  contraire,  affirme  que  les  corps  jaunes  ne 
sont  dus  qu’à  l’accroissement  de  la  membrane  propre  de  la 
vésicule  de  Graaf.  Voici  quelques  détails  à  ce  sujet  que 
M.  Pouchet  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

La  membrane  propre  de  la  vésicule  de  Graaf  est  formée  de 
vésicules  isolées  semblables  à  celles  du  tissu  végétal  (1),  et 
la  transformation  en  corps  jaunes  est  due ,  non  à  une  augmen¬ 
tation  en  nombre  de  ces  cellules ,  mais  à  l’accroissement  du 
diamètre  de  celles-ci. 

Ces  cellules  n’ont  que  0,01  de  millimètre  de  diamètre  lors¬ 
que  la  capsule  de  Graaf  est  sur  le  point  de  s’ouvrir;  et  quand 
le  corps  jaune  est  formé  et  qu’il  en  a  comblé  la  cavité,  ces 
mêmes  cellules  offrent  0,04  à  0,05  millimètre,  et  même  jus¬ 
qu’à  0,06  ou  0,07  millimètre  sur  leur  grand  diamètre. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  novembre  1844,  M.  Raci- 
borski  présenta  à  l’Académie  des  sciences  les  résultats  sui¬ 
vants  de  ses  nouvelles  recherches  relatives  aux  corps  jaunes  : 
a  11  n’y  a  pas  le  moindre  doute  pour  nous  ,  dit  l’auteur,  que 
les  corps  jaunes  sont  le  résultat  de  modifications  éprouvées 
par  la  membrane  interne  des  follicules.  Nous  sommes  disposé 
à  les  regarder,  d’après  nos  nouvelles  recherches  (  dont  les  ré¬ 
sultats  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  M.  Wagner), 
comme  étant  dus  en  grande  partie  à  une  véritable  hyper¬ 
trophie  concentrique  de  la  couche  granuleuse  qui  recouvre 
la  tunique  interne.  Aussitôt  que  le  follicule  est  rompu ,  que 
la  femelle  ait  eu  ou  non  des  rapports  avec  le  mâle ,  l’expulsion 
des  ovules  est  toujours  suivie  de  la  formation  de  corps  jaunes 
complets.  Chez  la  femme,  les  choses  ne  se  passent  plus  de  la 


(1)  Nous  ajouterons  que  des  vésicules  ou  cellules  analogues 
s’observent  partout  où  des  tissus  animaux  se  développent.  (Voyez 
notre  Anatomit  générale,  p.  549.) 

IV®  —  VIII.  6 
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lilélDè  mawière.  Toutes  lès  fois  (^üè  l’feXpulsion  de  l’ovüle  h’a 
pas  été  suivie  de  conception,  l’hypertrophie  de  la  couche 
S^ranuleuse  ne  tarde  pas  à  s’arrêter,  et  reste  à  l’état  de  mem¬ 
brane  sous  le  caillot  sanguin.  Toutes  les  fois,  aü  contraire, 
que  l’expulsion  de  l’ovule  coïncide  avec  la  Fécondation ,  les 
éléments  de  la  couche  grâttuleUse  se  multiplient  avec  une 
telle  rapidité ,  qu’én  très-peu  dé  temps  ils  forment  déjà  un 
corps  plein  qui  obstrue  entièrement  la  Cavité  vésiculaire.  Ce 
qu’il  y  a  ici  encore  de  remarquable ,  c’est  la  rapidité  avec 
laquelle  les  cOrps  jaunes  sont  résorbés  aussitôt  que  la  femme 
est  accouchée.  La  coloration  de  la  membrane,  qui  constitue  le 
corps  jaune,  tient  à  la  présence  de  globules  huileux  (1),  jaunes, 
qu’on  rencontre  au  milieu  de  granulations.  » 

Dixième  loi.  A'ssurémènt  il  n'eâ^iste  pas  de  grossesses 
ovariqaeS  propreWie'nt  dîtes. 

Déjà  M.  Velpeau  avait  dit  que  tant  que  les  modernes  n’aU'- 
rottt  point  démontré  i  le  scalpel  à  la  mâin,  que  l’œuf  siège 
positivement  dans  rovàire  et  non  à  sa  surface ,  la  raison  or¬ 
donne  de  ne  pàs  admettre  là  grossesse  ovarique.  M.  Pouchet, 
s’appuyant  sur  ce  qu’il  avait  déjà  dit  précédemment  Concer¬ 
nant  l’impossibilité  de  lâ  fécondation  de  l’ovule  ,  tant  que 
eelubci  sè  trouve  dans  là  vésiettlè  de  tG-ràaf,  ttîe  formellement 
réxîsteuee  de  grossesses  ovarîques  ;  toutefois ,  il  ne  conteste 
pas  que,  dans  quelques  cas  extraordinaires,  fovule  puisse 
être  léCOndè  dans  Sa  vésicule  déchirée ,  s’y  accroître  et  se 
développer  à  la  surface  dé  l’ovaire.  Lés  grossesses  attribuées 
à  l’ovaire  he  Seraient  donc  qUe  déS  grossesses  abdominales. 
Mais,  suivant  M.  Pouehet,  jamais  le  fluide  Fécondateur  ne 
parvient  normalement  à  POvaire  ;  il  ilé  S’avance  même  qu’à 
nue  fort  petite  distance  dans  les  trompes. 


(1)  Sous  he  pensons  pas  «|«'e  t*<s  éiémenis  dont  parte  M.  Rsci- 
borsTii  soient  ce  qlu^on  appelle  en  micrographie  des  globules  hui¬ 
leux. 
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Cette  opinion,  au  reste,  est  en  opposition  avec  celie  de 
M.  Bischoff  (I),  qui  considère  comme  démontré  par  ses  obser¬ 
vations  que  ,  chez  les  mammifères,  le  sperme,  après  un  pqit 
fécond  ,  pénètre,  à  travers  la  matrice  et  la  trompe,  jusqu’à 
rpvaire ,  avant  que  les  œufs  se  soient  échappés  de  ce  dernier, 
et  qu’il  les  y  fécondé. 

De  cette  manière  s  expliqueraient  facilement  les  grossesses 
extra-utérines;  car  si  la  fécondation  a  lieu  sur  l’ovflire  ou 
entre  les  franges  des  trompes,  certaines  impressions  exté¬ 
rieures  ,  comme,  par  exemple,  la  frayeur,  que  l’on  eite  comme 
cause  de  grossesses  extra-utérines,  peuvent  apporter  une  vive 
perturbation  à  la  direction  des  mouvements  des  trompes  de 
Fallope,  ou  détruire  les  rapports  organiques  qui  existent,  se¬ 
lon  Pank ,  entre  ces  dernières  et  des  ovaires  (2). 

A  ces  dix  lois  fondamentales  ,  M-  Pouchet  ajoute  encore 
trois  paragraphes  intitulés  lois  accessoires,  et  dont  les  deux 
premières  ont  trait  à  son  opinion  exprimée  dans  J,a  dixième 
loi.  la  troisième  porte  que  normalement  les  trompes  de  Fal¬ 
lope  se  contractent  de  l’intérieur  vers  l’extérieur,  pour  trans¬ 
porter  les  ovules.  M.  Bischoff,  au  contrahe ,  afiftriue  qu’il  a 
vu ,  ainsi  que  Blundell  (3] ,  chez  les  ehiennes  et  les  lapines 
qui  venaient  d’ètre  fécondées ,  la  matrice  et  les  trojupes  agi¬ 
tées  de  mouvements  vifs  qui  peuvent  contribuer  au  mquYe- 
ment  de  la  semence.  Ces  mouvements  ont  lien  inanifestement 
alors  dans  la  direction  du  vagin  vers  l’pyaire  (4).  D’un  hutre 
côté ,  les  mouvements  propres  des  animalcules  spermatiques , 
dit-7d ,  contribuent  essentieUement  aussi  à  la  prqgressiQ»  du 
sperme. 

Des  observations  de  M,  BiS<dtoff  sur  la  marché  db  sperme 


(1  j  Développement  de  fhommeetdes  mammlfères.^àvis,  1 843,  p.  561 . 
(2)  jlrchivex  générales  de.  médecine.  Paris,  1844. 

(S)  lies.earclies  physiolo^.  and  p.o/h.olog,  luondres,  1824,  p,  ,54. 

(4)  Loc.cit.,  p.  563. 
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expliquent  comment  les  rapports  sexuels  pratiqués  un  ou 
deux  jours  avant  l’époque  où  devaient  paraître  les  règles 
peuvent  suffire  pour  opérer  la  fécondation  des  ovules.  Ici 
deux  hypothèses  sont  admissibles  :  ou  bien  le  coït  pratiqué 
dans  ces  moments  peut  avancer  de  quelques  jours  la  rupture 
des  vésicules ,  ou  bien  le  liquide  fécondant  conserve  ses  qua¬ 
lités  prolifiques  dans  les  trompes  ou  sur  l’ovaire  pendant  quel¬ 
ques  jours ,  et  il  est  mis  ensuite  en  contact  avec  l’ovule  dé¬ 
taché. 

Nous  ajouterons  ici  un  mot  sur  la  superfétation ,  dont 
M.  Raciborski  seul  s’est  occupé  (1).  Il  s’agit  dans  cette  ques¬ 
tion  de  savoir  si  une  femme  ayant  déjà  une  fois  conçu  peut 
être  fécondée  une  seconde  fois  dans  l’espace  qui  sépare  la 
première  conception  de  l’accouchement.  Pour  résoudre  con¬ 
venablement  cette  question,  il  est  important  d’avoir  égard  A 
l’époque  à  laquelle  on  rapporte  la  seconde  conception ,  ou 
plutôt  à  la  distance  qui  la  sépare  de  la  première. 

On  ne  parle  pas  de  superfétation  lorsqu’il  s’agit  de  deux 
fœtus  nés  à  terme  et  le  même  jour,  car  alors  deux  œufs  par¬ 
faitement  développés  ont  été  fécondés  le  même  jour  par  un 
ou  par  deux  individus.  Aussi  la  naissance  de  jumeaux  de  la 
même  couleur  ou  d’un  blanc  et  d’un  autre  mulâtre  ou  nègre 
s’explique  facilement.  Mais  les  faits  qui  ont  été  publiés  le 
plus  souvent  comme  exemples  de  superfétation  sont  d’une 
autre  nature  :  ce  sont ,  pour  la  plupart ,  des  naissances  d’un 
enfant  portant  tous  les  attributs  d’un  fœtus  à  terme,  deux  à 
cinq  mois  après  la  naissance  d’un  premier  enfant  qui  semblait 
aussi  être  né  à  terme. 

M.  Raciborski  nie  la  superfétation  ;  il  affirme  que  dans  tous 
les  cas  rapportés  jusqu’à  présent  à  l’appui  de  la  possibilité  de 
la  superfétation,  il  ne  s’agissait  évidemment  que  de  gros- 


(1)  De  la  puherlé.  et  rte  l'âge  critique  chez  la  femme.  Paris  ,  1844  , 
p.  487. 
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sesses  doubles  dans  lesquelles  le  second  enfant  aura  éprouvé 
pendant  quelque  temps  une,  suspension  de  développement 
sans  cesser  de  vivre.  «  Une  fois  que  l’instinct  de  la  reproduction 
est  complètement  satisfait ,  dit-il ,  la  fonction  qui  a  été  dévo¬ 
lue  aux  ovaires,  celle  de  fabriquer  les  œufs  et  de  les  préparer 
à  la  ponte,  est  suspendue,  quel  que  soit  alors  le  point  occupé 
par  le  fœtus,  que  ce  soit  la  cavité  de  la  matrice  ou  un  autre 
point  quelconque  en  dehors  de  cet  organe.» 

Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  partager  l’opinion 
de  M.  Raciborski.  D’abord,  nous  avouerons  ne  rien  com¬ 
prendre  à  cette  explication  forcée,  qui  consiste  dans  la  sup¬ 
position  d’un  arrêt  de  développement  du  fœtus.  Cela  est  tout 
à  fait  inadmissible.  En  effet ,  pendant  tout  le  temps  de  l’arrêt 
supposé ,  le  fœtus  continue  ses  rapports  avec  la  mère  ;  le  sang 
arrive,  circule ,  enfin  la  nutrition  se  fait ,  puisque  de  nouveaux 
aliments  au  développement  des  tissus  sont  toujours  apportés  ; 
et  le  développement,  l’accroissement  de  ces  tissus  serait  ar¬ 
rêté!  Pourquoi?  Véritablement,  je  ne  vois  aucune  raison 
pour  admettre  cette  hypothèse. 

Une  autre  raison  de  M.  Raciborski  est  la  cessation  de  la 
fonction  de  l’ovaire  consécutive  à  la  présence  d’un  fœtus, 
a  Par  conséquent ,  dit-il ,  le  sperme  ne  trouvant  plus  d’ovules 
développés,  ne  peut  pas,  deux  ou  trois  mois  après  la  première 
fécondation,  féconder  d’autres  germes»;  mais  rien  ne  prouve 
cette  cessation  supposée.  D’abord,  les  exemples  abondent  qui 
constatent  la  continuation  de  la  menstruation  chez  des  femmes 
enceintes;  les  ovaires  par  conséquent  n’ont  pas  .cessé  de  fonc¬ 
tionner.  D’un  autre  côté,  les  recherches  ont  constaté,  à  ce 
qu’il  me  semble ,  la  présence  d’ovules  plus  ou  moins  déve¬ 
loppés  ou  prêts  à  se  détacher  sur  des  animaux  pleins  (1)  ou 
immédiatement  après  la  partit  ri  tion.  On  voit  donc  que  les 


(l)Pouchct,  p.  65. 
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ovaires  continuent  à  fonctionner.  Aussi  la  superfétation  ne 
nous  paraît  pas  impossible,  si  là  position  du  foetus  dans  la 
mâtricè  Ou  la  structure  de  là  matrice  (  matrice  double  )  per¬ 
mettait  au  spèrme  d’arriver  aux  troiUpès  ou  à  l’ovaire. 

En  analysant  tous  les  travaux  mentionnés  jusqu’à  présent, 
on  voit  que  les  propositions  que  les  auteurs  ont  eu  l’intention 
de  démontrer  peuvent  se  réduire  aux  trois  suivantes,  qui 
forment  la  base  de  la  nouvelle  théorie  de  la  menstruation  et 
de  la  fécondation  : 

1“  Les  ovules  se  développent  et  sont  expulsés  indépendam¬ 
ment  de  la  fécondation  ; 

2°  Les  ovules  parfaitement  développés  sont  émis  à  des 
époques  déterminées,  correspondantes  aux  temps  de  rut  chez 
les  animaux  et  à  la  menstruation  chez  la  femme; 

3°  La  fécondation  n’a  lieu,  chez  les  mammifères,  que  lors¬ 
que  les  ovules  parfaitement  développés  rencontrent  le  fluide 
fécondateur  sur  leur  passage  dans  les  organes  sexuels. 

Sur  ce  dernier  point,  il  y  a  encore  dissidence  d’opinion 
entre  M.  Pouchet  et  M.  Bischoff  ;  le  premier  affirme  que  la 
fécondation  a  lieu  dans  le  canal  utérin,  le  second  dit  avoir 
constaté  la  présence  du  sperme  dans  les  trompes  et  sur 
l’ovaire. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  physiologie. 

ttïtiTRiTidHi  (flnpo'rtàncë  ilé  fagrAiÛe  àdns  tà')>  pàf  Léhdtàun,  de 
Leipsick.— dans  Un  travail étetidii  et  très-intéressant,  M,  Lehrtiaiin 
s’efforce  de  prouver  l’importance  de  la  graisse  dans  la  nütrition. 
Par  de  nombreuses  expériences  qu’il  a  entreprises  d’abord  dans  le 
laboratoire  et  ensuite  sûr  sa  propre  personne,  l’auteur  s’est  con¬ 
vaincu  que  la  digestion  et  la  nutrition  sont  imparfaites  lorsque, les 
aliments  ne  renferment  point  une  certaine  qüanlllé  de  matières 
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grasses.  Ces  expériences  établissent  presriue  comme  certain  que  les 
matières  grasses  se  transforment  bientôt  pendant  la  digestiqn  en 
composés  azotés,  ainsi  que  l’avait  déjà  affirmé  Prout  depuis  long¬ 
temps. 

En  expérimentant  sur  lui-mème,  Lebmann  a  acquis  la  certitude 
que  les  aliments,  préalablement  privés  de  toute  matière  grasse , 
sont  très-difficilement  digérés,  Il  ne  pouvait  snppofier,  même  pen¬ 
dant  deux  Jours,  un  régime  d’aliments  non  azotés  et  entièrement 
privés  dégraissé;  mais  la  fécule  mûlée  à  la  graisse  fut  très-bjen 
digérée,  et  pouvait  servir  d’aliments  pendant  trois  jours. 

M.  Lehinann  trouva  que  la  graisse  agit  pour  ainsi  dite  comme 
une  espèce  de  ferment  dans  la  digestion  des  aliments ,  qu’elle  faci¬ 
lite  leur  dissolution  dans  l’estomac  pu  dans  le  suc  gastrique  en 
dehors  du  corps.  Il  trouva  en  outre  que  le  suc  gastrique,  privé 
entièrement  des  graisses  particulières  qu’il  renferme ,  perd  sa  pro- 
priétédigestive.M-  Lchmann  regarde  la  présence  des  graisses  comme 
absolument  nécessaire  à  la  production  parfaite  de  l’acide  lactique 
dans  l’estomac.  (Schmidi's  Jahrbüchpr,  1844 ,  t.  XXXIX.) 

Urxnb  (  Nouvelles  recherches  suri’ — à  l’état  de  santé  et  dans  les 
maladies)-,  par  M.  Lehmann,  à  Leipsick.-^Les  expériences  de  M.  Leh- 
mann  sont  remarquables  parce  qu’elles  ont  été  faites  sur  lui-même, 
et  parce  qu’elles  indiquent  la  composition  différente  de  ce  fluide 
pendant  un  régime  animal,  ou  végétal ,  ou  mixte,  ou  non  azoté.  Le 
régime  mixte  fut  continué  pendant  quinzejours-,  M.  L.  mangeait  et 
buvait  mudérément,  mais  sans  faire  usage  d’aucuue  liqueur  fer¬ 
mentée.  L’urine  tout  entière  de  chaque  jour  fut  examinée,  et 
nous  donnons  ci-après  les  résultats.  Pendant  douze  jours  l’auteur 
fit  usage  d’un  régime  exclusivement  animal, eu  prenaut  tous  les 
jours  trente- deux  œufs.  Toute  l’urine  émise  fut  également  sou¬ 
mise  a  l’examen  tous  les  jours,  tin  régime  purement  végétal  fut 
ensuite  entrepris  pendant  douze  jours,  mais  le  régime  non  azoté 
ne  put  être  continué  que  pendant  deux  jours,  Daps  la  table  sui¬ 
vante  sont  exprimées  en  grammes ,  soit  la  quantité  de  matières 
solides  rendues  journellement  par  les  urines,  soit  les  quantités  re¬ 
latives  de  sels  et  de  matières  aniinales  dans  les  matières  solides. 


Malicres 

üréë. 

lucliqUo 

MatîèrcB 

Régime  mixte. .  .  . 

.  07.82 

32.498 

1.183 

2.257 

10.489 

Régime  apiuial.  .  . 

.  87.44 

â3.l98 

1.478 

2.107 

5.145 

Régime  végétal.  .  . 

.  Ô9.2i 

22.481 

1  024 

2.869 

16.499 

Régimé  non  àzblé.  . 

.  41.88 

tô.4Û8 

0.735 

5.276 

11.854 
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Il  est  intéressant  de  remarquer  que  pendant  les  douze  jours  que 
M.  Lehmann  fit  usage  du  régime  animal ,  prenant  tous  les  jours 
30.16  grammes  d’azote,  il  ne  perdit  pas  moins  de  25.623  grammes 
de  cet  élément  par  les  reins.  Voici,  au  reste  ,  les  conclusions  que 
l’auleur  tire  de  ses  expériences  : 

1°  Le  régime  animal  augmente  la  quantité  des  matières  solides; 
les  substances  végétales  et  surtout  les  aliments  non  azotés  la  di¬ 
minuent. 

2°  Quoique  l’azote  soit  un  produit  de  décomposition  dans  l’or¬ 
ganisme  ,  sa  quantité  dans  l’urine  dépend  pourtant  de  l’espèce  d’a¬ 
liment  pris ,  parce  que  les  substances  riches  en  azote  augmentent  de 
beaucoup  la  quantité  de  l’azote  dans  l’urine.  Dans  ces  expériences, 
la  proportion  de  l’urée  aux  autres  matières  solides  était  de  100: 116 
dans  le  régime  mixte,  de  100 :  63  dans  le  régime  animal,  de  100  ;  156 
dans  le  régime  végétal ,  et  de  100  : 170  dans  le  régime  non  azoté. 

3“  Les  quantités  d’acide  urique  dépendent  moins  du  régime  que 
de  diverses  autres  circonstances. 

4°  Les  composés  de  protéine,  et  par  conséquent  l’azote  des  ali¬ 
ments,  sont  absorbés  dans  le  canal  intestinal.  Ce  qui  n’est  pas  né¬ 
cessaire  pour  l’organisme  se  trouve  excrété  par  les  reins  sous  forme 
d’urée  et  d’acide  urique.  Les  reins  sont  l’unique  organe  par  le¬ 
quel  l’organisme  peut  se  délivrer  de  l’excès  de  l’azote.  — (Et  l’expi¬ 
ration  et  la  perspiration?) 

5°  L’urine  contient  certaines  quantités  de  sulfates  et  de  phos¬ 
phates  ,  proportionnées  à  la  quantité  de  matières  solides  avec 
lesquelles  ils  ont  été  absorbés.  La  quantité  de  ces  sels  augmente 
considérablement  par  l’usage  de  composés  presque  purs  de  protéine. 

6“  La  quantité  des  matières  extractives  diminue  dans  tes  mêmes 
circonstances ,  mais  elle  est  augmentée  par  l’usage  de  substances 
végétales.  Ce  fait  prouve  l’influence  des  substances  végétales  sur  la 
production  de  cette  matière  dans  l’urine. 

7°  La  quantité  d’acide  lactique  diminue  pendant  le  régime 
animal,  mais  la  plus  grande  partie  de  cet  acide  est  à  l’état  libre. 
Le  contraire  a  lieu  pendant  un  régime  végétal  :  l’acide  lactique 
apparaît  plus  abondamment,  mais  uni  à  des  bases.  Une  quantité 
encore  plus  grande  d’acide  lactique  est  produite  pendant  le  régime 
non  azoté,  mais  l’acide  est  alors  combiné  à  i’ammoniaque.  On  peut 
conclure  de  tous  ces  faits  que  l’acide  lactique  sécrété  par  les  reins 
provient,  pour  la  plus  grande  part,  des  aliments  non  azotés.  Une 
partie ,  au  reste ,  peut  être  produite  par  la  décomposition  des  ma¬ 
tières  azotées  de  l’organisme  oü  des  aiiments.  {Schmidi’s  JahrbUcAer. 
Juin  1843.) 


PÀTlIOLOGli:  EX  THÉUAPEÜUQUË  MÉDICALES. 


89 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

Wtoai  SUBITE  (Sur  quelques  formes  dc)\  par  le  docteur  D.-J.-T. 
Francis.  — Ce  travail  contient  des  recherches  statistiques  intéres¬ 
santes  sur  les  morts  subites  et  des  détails  non  moins  curieux  sur 
les  causes  qui  produisent  ce  genre  de  mort.  Placé  à  la  tète  du  ser¬ 
vice  médical  d’une  des  plus  grandes  maisons  de  travail  (wor/i-house) 
de  l’Angleterre,  l’auteur  a  été  à  môme  de  faire  des  observations 
sur  une  grande  échelle.  11  résulte  de  ses  recherches  que,  depuis  le 
mois  d’octobre  1842  jusqu’au  mois  de  février  1845 ,  c’est-à-dire 
pendant  un  intervalle  de  deux  ans  et  cinq  mois,  près  de  mille  in¬ 
dividus  (981)  sont  morts  de  maladies  dans  cette  maison.  Sur  ce 
nombre,  733  avaient  dix  ans  et  au  delà.  Quant  aux  morts  subites, 
il  yen  a  eu  19,  ce  qui  établit  un  rapport  de  1  à  38,57.  L’âge  moyen 
des  733  personnes  qui  ont  succombé  à  des  maladies  diverses  était 
de  50**5^j„o  ans,  et  celui  des  personnes  mortes  subitement  de 
49  ans.  Quant  au  sexe ,  il  y  avait  quatorze  femmes  et  cinq 
hommes.  Onze  de  ces  individus  sont  morts  pendant  le  jour  et  pen¬ 
dant  qu’ils  étaient  levés ,  huit  pendant  la  nuit  et  dans  leur  lit. 
Relativement  à  la  saison  ,  il  y  a  eu  quatre  de  ces  morts  en  février, 
trois  en  août ,  le  reste  çà  et  là  dans  les  autres  mois  de  l’année. 
L’auteur  fait  remarquer  comme  une  circonstance  assez  curieuse 
que,  à  quelques  exceptions  près,  il  a  toujours  trouvé  dans  les  alté¬ 
rations  anatomiques  observées  après  la  mort,  une  explication  sa- 
tisfai.sante  et  purement  mécanique  de  la  rapidité  de  la  terminaison 
funeste,  ou  en  d’autres  termes,  qu’il  a  toujours  rencontré  des  alté¬ 
rations  physiques  notables  qui  s’opposaient  à  l’accomplissement 
des  fonctions  les  plus  essentielles  à  la  vie.  Aussi  a-t-il  divisé  ses 
dix-neuf  observations  en  cinq  groupes,  sous  le  point  de  vue  de  la 
cause  de  la  mort  subite: 

1”  Suspension  des  fonctions  respiratoires  dépendant  d’une  com¬ 
pression  de  la  moelle  allongée.  (Dans  ce  groupe  figurent  trois 
observations:  deux  d’apoplexie  méningée  et  une  de  congestion 
cérébrale.) 

2”  Accumulation  et  stase  du  sang  dans  le  cœur  droit  et  dans  les 
poumons ,  par  suite  de  causes  qui  ont  primitivement  leur  siège 
dans  ces  organes ,  autrement  dit  mort  par  asphyxie.  (  Ce  groupe 
comprend  huit  observations,  dont  trois  d’hémorrhagie  pulmo¬ 
naire,  deux  d’hypertrophie  avec  induration  des  ganglions  bronchi¬ 
ques,  une  d’hypertrophie  du  thymus,  une  d’œdème  de  la  glotte. 
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et.  enfin  une  dans  laquelle  plusieurs  lésions  pathologiques  avaient 

concouru  l'i  produire  la  mort.) 

3“  Impossibilité  où  se  trouve  le  cœur  gauche  de  faire  affluer  le 
sang  vers  le  cerveau  en  quantité  suffisante,  ou  mort  par  sxnvope. 
(Cinq  observations  figurent  dans  ce  groupe;  deux  d’épanchement 
de  sang  dans  le  péricarde,  suite  de  rupture  de  l’oreillette  droite 
dans  un  cas  et  d’un  anévrysme  disséquant  de  l’aorte  dans  l’autre; 
une  de  dégénérescence  de  l’aorte  et  du  système  artériel  sans  rup¬ 
ture,  enfin  deux  observations  d’anévrysme  de  l’aorte,  dont  l’un 
sans  rupture  et  l’autre  avec  rupture  dans  la  plèvre  gauche.  Une 
de  ces  dernières  observations  était  remarquable  parce  que  la  mort 
est  arrivée  subitement  après  une  tentative  de  suicide  non  suivie 
d’effets.) 

4®  Épilepsie.  (La  mort  est  survenue  dans  deux  ces  cas  pendant 
la  période  de  coma.) 

5®  Mort  par  causé  inconnue.  (Un  seul  cas.) 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  placer  ici  les  observations  dont 
l’auteur  a  fait  suivre  l’étude  de  ces  différents  faits;  nous  dirons 
cependant  qu’il  a  utilisé,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  cause 
de  la  mort  subite ,  le  mode  de  suspension  des  fonctions  respira¬ 
toires  et  circulatoires.  11  résulte  en  effet  de  ses  recherches  que, 
dans  les  cas  où  la  mort  est  due  à  une  compression  de  la  moelle 
allongée,  les  battements  du  cœur  et  des  artères  persistent  encore 
un  certain  temps  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires; 
circonstance  facile  a  prévoir  d’après  la  dépendance  où  les  puis¬ 
sances  respiratrices  se  trouvent  par  rapport  à  cette  portion  du 
système  nerveux,  et  d’après  l’indépendance  relative  du  cœür  et  du 
système  circulatoire  général.  (  Guy's  hospital  reports,  avril  1846.) 

AntÉvnvSMB  ns  i.'aob.;cs  asoemdanxb  ouvsut  dazis  x.’o- 
REIL1I.ETTE  DROITE  ;  observation  par  le  docteur  J.-W-  Tripe.  — 
Un  marin  âgé  de  30  ans  était  affecté ,  depuis  plusieurs  années ,  de 
palpitations  de  cœur,  de  dyspnée ,  de  toux  et  des  autres  symptômes 
qui  caractérisent  les  maladies  du  cœur,  lorsque  le  28  octobre  1842 
il  fut  pris  d’une  abondante  hémoptysie.  Deux  jours  après  il  entra 
à  l’hôpital  de  Londres.  Son  état  était  des  plus  alarmants;  la  face 
anxieuse  et  congestionnée  ;  tout  le  corps  d’une  couleur  livide  ;  les 
veines  jugulaires  distendues  et  présentant  des  battements;  le  pouls 
à  100,  bondissant  comme  dans  le  cas  d’insuffisance  des  valvules 
aortiques;  impulsion  du  cœur  brusque  ét  forte;  oii  entendait  les 
deux  bruits  du  oteur  â  la  pointe,  mais  en  ôntrc  on  percevait  dans 
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tout  te  thorax  un  autre  bruit,  isoehroiie  avec  le  second  bruit  et 
l’infervàlle  de  repos,  qui  avait  son  maximum  près  du  sternum, 
entre  tes  cartilages  de  la  deuxième  et  dè  la  troisième  côte.  Ce 
bruit  ne  .s’étendait  pas  sur  le  trajet  du  ventricule  gauche.  En  outre, 
le  premier  bruit  s’accompagnait  d’un  murmure  qui  avait  son 
maximum  au  niveau  des  valvules  aortiques  et  qui  se  prolongeait 
dans  les  carotides.  La  mort  eut  lieu  le  lendemain. 

Examen  du  cadavre.  —  Le  péricarde  contenait  environ  .3  onces 
de  sérosité.  Le  cœur  avait  presque  doublé  de  volume,  et  celte 
augmentation  de  volume  résultait  de  la  dilatation  du  côté  droit 
du  cœur,  en  particulier  de  l’oreillette,  et  de  la  dilatation  avec  hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche.  Les  valvules  aortiques  étaient 
épaissies  et  indurées.  Derrière  la  valvule  postérieure ,  on  voyait 
une  fissure  d’un  pouce  et  quart  de  long,  et  d'un  quart  de  pouce 
de  large,  dont  les  bords  étaient  épais  et  arrondis,  et  qui  conduisait 
dans  une  cavité  renfermant  environ  une  once  et  demie  de  sang 
coagulé.  Cette  cavité  était  percée  à  droite  de  deux  ouvertures  ar¬ 
rondies,  à  bords  saillants,  de  la  grosseur  d’un  pois, qui  s’ouvraient 
dans  l’oreillette  droite,  immédiatement  au-dessus  des  valvules 
auriculo-ventriculaires.  {The  Lancet,  novembre  1844.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  observation 
d’üne  autre  analogue  que  nôds  avons  publiée  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  numéros  (mars  1845).  L’observation  que  nous  rapportons 
aujourd’hui  nous  fournit  de  plus  quelques  renseignements  sur 
les  signes  caractéristiques  de  l’anévrysme  variqueux  de  l’aorte.  Le 
bondissement  du  pouls ,  la  présence  d’un  murmure  qui  couvre  le 
second  bruit  et  s’étend  jusque  dans  l’iniervalle  de  repos,  et  dont 
le  maximum  se  trouve  entré  la  deuxième  et  la  troisième  côte 
gauche  près  du  sternum ,  tels  sont  les  signes  qui  paraissent  appar¬ 
tenir  à  cette  affection;  mais  de  nouvelles  observations  sont  en¬ 
core  nécessaires  avant  qu'on  puisse  établir  ce  diagnostic  d’une 
manière  positive. 

OSLlTéKATIOai  ses  BRANCBES  se  I.’ artère  Eni.»OKtAlRE 

{J’urt’);  par  le  docteur  J,  Paget.  —  Nous  avons  publié,  il  jr  a 
quelques  années,  dans  ce  journal  {drc.h.  gén.  dé  méd.,  3®  série, 
l.  il ,  1838  ),  un  travail  de  M.  G*  BafOn  sur  la  coagulation  du  sang 
dans  l’MÉre  puihiomire  et  ses  effets.  Nous  avons  aujourd’hui  à 
eiltrctenir  nos  lecteurs  d’Utt  mémoire  du  docieur  Pagfit  sur  le  même 
sujet.  L’auteur  commence  par  faire  remarquer  que  les  branches 
de  l’artère  pulmonaire  né  présentent  aucune  anastomose,  excepté 
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dans  leui'S  dernières  ramifieations  ;  que  par  suite ,  toutes  les  fois 
que  la  circulation  du  sang  est  empêchée  dans  les  capillaires  d’une 
partie  du  poumon,  il  doit  y  avoir  nécessairement  stagnation  du 
sang  dans  toutes  les  branches  d’où  ces  capillaires  émanent,  et  en 
conséquence  formation  de  caillots  susceptibles  de  passer  par  divers 
états.  11  examine  ensuite  les  circonstances  dans  lesquelles  on  re¬ 
trouve  les  conditions  qui  peuvent  favoriser  cette  coagulation  du  sang 
dans  les  branches  de  l’artère  pulmonaire,  et  il  signale  1“  \’apo- 
plexic  pulmonaire,  affection  dans  laquelle  il  dit  avoir  trouvé  pres¬ 
que  constamment  des  caillots  dans  les  ramifications  de  l’artère 
pulmonaire,  non-seulement  dans  celles  qui  aboutissent  à  la  portion 
du  poumon  qui  est  le  siège  de  l’infiltration  sanguine ,  mais  aussi 
dans  des  branches  de  cette  an  ère  assez  éloignées  du  siège  de  la  ma¬ 
ladie;  2"  la  pneumonie,  surtout  lorsqu’elle  est  parvenue  à  une  pé¬ 
riode  avancée.  Dans  ce  dernier  cas,  les  caillots  sont  bornés  à  cette 
partie  du  tissu  pulmonaire  qui  est  enflammée,  et  il  est  rare  qu’ils 
soient  assez  volumineux  pour  remplir  tout  le  calibre  des  vaisseaux. 
Une  des  observations  de  M.  Baron  {loe.  cit.,  p.  17)  se  rapporte  à 
ce  genre  d’oblitération  ;  3“  le  cancer  du  poumon,  lorsque  la  matière 
cancéreuse  pénètre  dans  le  sang  et  s’arrête  dans  les  poumons; 
4°  Voedème  pulmonaire,  lorsqu’il  est  porté  fort  loin,  et  principale¬ 
ment  lorsqu’il  s’y  joint  des  signes  d’altération  du  sang.  Parmi  les 
causes,  il  cite  eiicore  la  pression  exercée  par  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  sur  les  veines  pulmonaires,  et  les  petits  abcès  du  poumon 
qui  coïncident  avec  la  phlébite  consécutive  à  une  amputation. 
Mais  l’observation  la  plus  remarquable  que  renferme  son  mémoire 
est  celle  où  l’on  voit  celte  altération  se  rattacher  à  une  lésion  très- 
profonde  de  l’artère  pulmonaire  et  de  ses  valvules.  Nous  la  plaçons 
d’autant  plus  volontiers  ici  que  des  observations  de  ce  genre  sont 
extrêmement  rares. 

Observation.  —  Altération  organique  de  l'artère  pulmonaire  et  de 
ses  valvules;  vice  de  conformation  de  ces  valvules;  coagulation  du 
sang  dans  les  branches  de  l’artère  pulmonaire.  —  Une  fille  publique 
âgée  de  20  ans,  qui  menait  la  vie  la  plus  misérable  et  la  plus  cra¬ 
puleuse  ,  entra  dans  le  service  du  docteur  Stanley  pour  une  gonor¬ 
rhée  ,  sept  semaines  avant  sa  mort.  Elle  était  pâle,  languissante, 
et  pouvait  à  peine  marcher.  Un  peu  de  toux  ;  œdème  des  membres 
inférieurs,  palpitations  violentes,  avec  augmentation  de  force  de 
l’impulsion;  fréquentes  syncopes  ;  décubitus  sur  le  dos;  pas  de  gêne 
apparente  dans  la  respiration  ;  pouls  rapide  et  faible  ;  fort  bruit 
de  soufflet  accompagnant  et  terminant  le  premier  bruit  du  cœur. 
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.se  percevant  dans  toute  la  poitrine,  mais  plus  distinctement  à  la 
ba.se  et  en  remontant  vers  l’épaule  gauche;  ce  bruit  s’entendait 
également  en  arrière;  les  règles  manquaient  depuis  trois  mois; 
elle  .succomba  un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital  avec  tous  les 
signes  d’une  pleuro-pneumonie  avec  épanchement. 

Autopsie.  —  3  onces  de  sérosité  transparente  dans  le  péricarde  ; 
caillots  couenneux  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux;  oreil¬ 
lette  droite  dilatée  et  hypertrophiée  ;  même  altération  dans  le  ven¬ 
tricule  droit  ;  cœur  gauche  parfaitement  sain.  Les  valvules  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  étaient  au  nombre  de  deux;  elles  étaient  épaissies 
et  opaques.  Leurs  bords  libres  et  les  parties  adjacentes  étaient  cou¬ 
vertes  de  végétations  volumineuses  d’un  jaune  brunâtre,  molles 
et  comme  fibrineuses ,  qui  adhéraient  intimement  aux  valvules  et 
qui  renfermaient  dans  leur  intérieur  de  petits  grains  de  matière 
terreuse.  La  plus  grosse  de  ces  végétations  avait  la  forme  d’un 
triangle;  sa  base  reposait  sur  la  valvule  postérieure,  qui  était  la 
plus  grande  des  deux  et  atteignait  par  son  sommet  la  paroi  opposée 
de  l’artère.  Derrière  les  valvules  et  sur  la  membrane  qui  tapisse 
l’artère  pulmonaire,  se  trouvaient  disséminées  sept  ou  huit  végéta¬ 
tions  verruqucuscs  de  2  à  4  lignes  de  large  et  d’une  ligne  et  demie 
de  haut,  formées  d’une  substance  d’un  jaune  pâle  et  presque  trans¬ 
parente,  quoique  assez  fermes  et  assez  adhérentes.  Derrière  la  val¬ 
vule  postérieure,  il  y  avait  une  ulcération  de  la  membrane  interne 
qui  avait  près  d’un  demi-pouce  de  diamètre  et  des  bords  déchiquetés 
et  irréguliers.  11  y  avait  une  petite  ulcération  de  même  nature  à 
l’angle  de  bifurcation  de  l’artère.  Les  valvules  mitrale  et  aortique 
étaient  sans  altération;  l’aorte  présentait  quelques  taches  jau¬ 
nâtres. 

Épanchement  séreux  d’une  pinte  dans  la  plèvre  gauche  et  seule¬ 
ment  de  6  onces  dans  la  plèvre  droite,  avec  des  fausses  membranes 
dans  ces  deux  cavités.  La  trachée  et  les  bronches  étaient  tapissées 
par  du  mucus  visqueux;  les  lobes  supérieurs  des  deux  poumons 
étaient  pâles,  secs  et  un  peu  emphysémateux;  dans  les  lobes  infé¬ 
rieurs,  toutes  les  artères  pulmonaires,  depuis  leur  origine  jus¬ 
qu’à  leurs  dernières  ramifications,  étaient  remplies  par  d’anciens 
caillots  fibrineux  qui  dessinaient  le  trajet  de  ces  vaisseaux.  Les 
plus  volumineux  étaient  d'un  jaune  pâle ,  secs ,  très-fermes ,  la- 
melleux  et  fortement  adhérents  à  presque  toute  la  circonférence 
de  l’àrtère,  dont  les  parois  étaient  d’un  rouge  obscur  et  rugueuses 
à  leur  intérieur.  Les  plus  petits  présentaient  le  même  aspect ,  ex¬ 
cepté  qu’ils  étaient  d’une  couleur  plus  foncée.  Dans  les  lobes  infé- 
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rieurs  des  poumons,  il  y  avail  au  moins  vingt  noyaux  fermes  et 
compacts  d’apoplexie  pulmonaire,  de  forme  très-irrégulière,  et 
qui  avaient  del  pouce  et  demi  à  2  pouces  de  diamètre.  Ils  étaient 
d’un  ronge  foncé  à  l’extérieur  et  marbrés  de  jaune  et  de  gris  à 
l’intérieur.  {  London  med.-chir.  transactions,  1844,  I.  XXVIl.) 

KiRAniauBMEMT  URTESTinAi.  {Observations  d’)  ;  par  le  docteur 
G.-H.  Barlow.  —  Obs.  1.  —  Un  bomme  de  2(1  ans ,  cdffretier,  habi¬ 
tuellement  bien  portant  et  menant  une  vie  régulière  f  avait 
éprouvé,  douze  ans  auparavant,  une  constipation  rebelle  qui  céda 
cependant  à  l’usage  des  purgatifs.  L’année  suivante,  il  en  fut  en¬ 
core  atteint  pendant  six  Jours ,  et  ne  fui  guéri  que  par  l’introduc¬ 
tion  dans  l’intestin  d’une  sonde  très-longue  qui  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  gaz.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  avait  été 
bonne,  lorsqu’au  commencement  du  mois  de  mars  dernier  il  fut 
repris  de  la  même  maladie.  La  constipation  ne  donna  lieu  à  aucun 
symptôme  important  pendant  trois  ou  quatre  jours;  mais  au 
cinquième,  il  commença  A  éprouver  une  sensation  de  pesanteur 
à  l’épigastre,  sensation  qui  continua  avec  quelques  intervalles  de 
rémission  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital  de  Guy,  le  8  mars  1844.  A 
cette  époque,  le  malade  présentait  l’état  suivant  ;  anxiété  extrême  ; 
langue  blanche;  abdomen  considérablement  distendu  par  des  gaz 
et  résonnance  tympanique  très-prononcée,  particulièrement  sur 
le  trajet  du  colon  ;  pas  de  nausées  ;  la  piiciion  était  libre  et  nor¬ 
male.  On  lui  administra  aussitôt  cinq  grains  de  calpnicl  et  un  grain 
d’opium ,  deux  heures  après  une  demi-once  d’huile  de  ricin  ;  puis 
il  fut  mis  dans  un  bain  chaud. jLa  douleur  fut  calmée,  mais  il  n’y 
eut  pas  de  selles  :  alors  on  lui  administra  un  lavement  d’assa 
fœtida  qui  fut  rejeté  presque  immédiatment,  à  peine  teint  de  ma¬ 
tières  fécales.  Le  lendemain  (le  @)  il  était  dans  le  même  état  ;  le 
ventre  n’était  pas  sensible  A  Ja  pression  ;  on  le  ntit  de  nouveau 
dans  le  bain,  et  on  intitoduisit  dans  l’intestin  une  sonde  oesopha¬ 
gienne  âexible  iusqu’à  la  profondeur  de  18  pouces.  La  sonde  tra¬ 
versa  quelques  matières  solides  et  ne  donna  issue  qpià  quelques 
gaz  ;  l’intestin  ne  se  contracta  pas.  (4  gmins  d’extrait  de  eole- 
quinte  et  un  grain  d’extrait  de  jusquiame,!)  Le  10,  nouvelle  iiitjo- 
dbetion  de  la  sonde  œsophagienne  qui  pénétra  jusqu’à  la  profon¬ 
deur  de  23  pouces,  et  par  laquelle  on  injecta  d’abord  de  l’éàu.  pnis 
une  solution  de  5  grains  d’émétique  dans  3. onces  d’eau ,  le  tout 
sans  résullati  Le  IL  U  était  dans  le  même  état,  seulement  le  ventre 
élaitpius  sensible.  Dans  la  soirée  Les  douleurs  nevinrent  pins  vives  ; 
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l’anxiété  était  extrême;  le  pouls  prit  de  la  fréquence.  La  sonde, 
qui  fut  introduite  de  nouveau,  donna  issue  à  beaucoup  de  gaz  et  à 
une  grande  quantité  de  matières  fécales  verdâtres  ;  après  quoi ,  le 
ventre  devint  plus  mou,  la  peau  s’humecta,  et  le  malade  parut 
disposé  à  s’endormir..  Mais  dès  le  lendemain  les  gaz  s’étaient  repro¬ 
duits  et  avaient  encore  distendu  l’abdomen.  De  nouveaux  purga¬ 
tifs  furent  administrés  sans  succès,  et  le  13  au  soir,  comme 
l’anxiété  était  excessive  et  que  les  nausées  et  le  hoquet  se  mon¬ 
traient  pour  la  première  fois,  on  fit  avaler  au  malade  une  livre 
de  mercure  cru.  Immédiatement  après,  le  hoquet  et  les  nausées 
disparurent.  Le  15,  après  une  injection  aqueuse  faite  avec  la  sonde, 
le  malade  rendit  naturellement  un  quart  de  pinte  de  matières  fé¬ 
cales  verdâtres.  Le  16,  même  état.  La  constipation  durait  depuis 
seize  jours,  et  on  n’avait  pas  obtenu  d’évacuation  vraiment  satis¬ 
faisante.  L’état  d’anxiété  du  malade  augmentait  de  jour  en  jour,  et 
il  était  évident  que  si  l’on  ne  trouvait  pas  des  moyens  plus  effi¬ 
caces,  la  mort  était  inévitable.  L’auteur  fit  appeler  M.  Cooper 
pour  savoir  si  l’on  ne  pourrait  pas  tenter  pour  ce  malade  une  opé¬ 
ration  chirurgicale.  On  décida  d’attendre  jusqu’au  lendemain,  et 
dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  de  nouvelles  évacuations,  de 
pratiquer  un  anus  artificiel-  Un  nouveau  purgatif  et  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  amenèrent  ce  jour-là  la  sortie  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  matières  fécales,  et  le  malade  dormit  quelque  peu 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain  il  rendit  naturellement  deux  pintes 
de  matières  fécales  liquides  d’un  vert  foncé.  Dès  .lors  on  ne  songea 
plus  à  l’opération.  Le  18,  le  malade  avait  peu  de  douleurs,  mais  il 
était  plus  faible  et  plus  agité.  Pouls  petit  ù  115;  quelques  nausées. 
Le  19,  .les  forces  étaient  considérablemeut  diminuées,, l’ahdomen  se 
distendit  de  nouveau  par  des  gaz,  et  la  sonde  le débarassa  des  gaz 
et  de  quelques  matières  liquides;  mais  vers  six  heures  du  soir 
l’affaissement  devint  extrême,  les  extrémités  froides,  la  .stâf  vire, 
le  pouls  filiforme;  tout  indiquait  une  ruplune  de  l’intestin  :  il 
mourut  quelques  heures  après. 

Examen  du  eçtdavTe.  —  La  cavité  abdominale  était  presque  en¬ 
tièrement  remplie  par  l’S  iliaque  du  colon,  énormément  disten¬ 
due,  épaissie  et  hypertrophiée qui  était  deux  fois  conlournée 
sur  son  axe.  Le  colon  descendant  passait  lau  devant  du  rectum , 
dans  le  point  où  il  se  continue  avec  cet  iptestio.  Immédiale- 
ment  au-dessus  de  cette  portion  du  colon ,  il  y  avait  une  ulcéiîâ- 
tion  de  la  membrane  muqueuse  et  une  perferation  de  l’intestin. 
L’8  du  colon  était  tordue  sur  elle-même  dans  sa  partie  inféricore. 
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ensuite  elle  se  portait  un  peu  à  droite  et  presque  immédiatement 
en  arrière.  Sa  partie  supérieure  était  très-dilatée,  et  le  tout  ne  res¬ 
semblait  pas  mal  à  l’estomac  de  la  tourterelle;  le  mésentère  était 
contracté ,  épaissi  et  enflammé  ;  le  rectum  était  large  et  pâle,  mais 
immédiatement  au-dessus  du  point  oti  cet  intestin  passait  derrière 
le  colon  ascendant,  il  y  avait  une  dilatation  considérable  avec 
épaississement.  L’S  du  colon  était  le  siège  d’une  hypertrophie  mus¬ 
culaire  très-prononcée  et  recouverte  en  outre  par  une  couche  épaisse 
de  pseudomembranes.  Le  colon  transverse  et  le  colon  descendant 
étaient  considérablement  dilatés,  épaissis  et  enflammés;  ils  étaient 
tapissés  par  des  fausses  membranes  et  ulcérés  dans  une  grande 
partie  de  leur  étendue.  Une  de  ces  ulcérations  avait  amené  la  per¬ 
foration  de  l’intestin,  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  sig¬ 
moïde  du  colon  ;  l’intestin  grêle  était  enflammé,  dilaté,  et  tapissé 
par  de  fausses  membranes  molles  et  blanchâtres. 

Obs.  II.  —  Un  enfant  de  12  ans,  qui  travaillait  depuis  quatre 
mois  chez  un  fabricant  de  paniers  chez  lequel  il  employait  conti¬ 
nuellement  du  vernis  et  des  peintures  de  tout  genre,  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  Guy  le  30  mars  1844.  C’était  un  enfant  délicat ,  aux  che¬ 
veux  blonds ,  aux  yeux  bleus  et  aux  longs  cils.  11  avait  éprouvé, 
quatorze  mois  auparavant,  de  fortes  crampes  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  vessie  avec  quelques  nausées  et  de  la  constipation  ; 
cette  affection  céda  à  l’usage  de  quelques  purgatifs.  A  la  fin 
de  décembre  dernier,  il  fut  repris  des  mêmes  douleurs  qui  se  mon¬ 
trèrent  surtout  fort  violentes  après  les  repas.  Depuis  celte  époque 
il  a  été  sujet  à  des  crampes  dans  l’abdomen  qui  le  prenaient  subi¬ 
tement.  Le  24  mars  au  soir,  il  ressentit  tout  d’un  coup  des  douleurs 
violentes  dans  les  portions  profondes  du  ventre,  et  bientôt  après 
des  nausées  et  des  maux  de  cœur  qui  durèrent  toute  la  nuit.  Quel¬ 
ques  purgatifs  qui  lui  furent  administrés  h’ayant  eu  aucun  succès, 
on  le  transporta  à  l’hôpital.  Il  n’avait  pas  dormi  depuis  trois  nuits, 
et  n’avait  eu  ni  évacuations  alvines  ni  évacuations  urinaires  de¬ 
puis  six  jours;  la  peau  était  sèche  et  rude,  les  extrémités  froides 
et  pâles,  la  face  congestionnée  et  bleuâtre ,  l’anxiété  peinte  sur  les 
traits,  les  yeux  caves,  les  pommettes  saillantes  ;  il  y  avait  beau¬ 
coup  de  tendance  à  la  stupeur,  mais  l’intelligence  était  nette.  L’ab¬ 
domen  n’était  pas  considérablement  distendu  ;  il  n’était  pas  non 
plus  sensible  à  la  pression.  Les  téguments  étaient  flasques ,  mais 
les  muscles  étaient  fort  contractés;  pas  de  hernie.  On  lui  admi¬ 
nistra  immédiatement  un  julep  ammoniacal  et  deux  grains  de 
calomel  avec  un  grain  d’opium  toutes  les  quatre  heures.  On  donna 
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un  lavement  de  bouillon  et  devin  qui  fut  presque  aussitôt  rejeté. 
Il  prit  par  la  bouche  un  peu  de  vin  et  de  fécule  qu’il  vomit  quel¬ 
ques  heures  après  ;  il  dormit  un  peu  pendant  la  nuit..  Le  lende¬ 
main  il  était  extrêmement  faible,  mais  plus  tranquille;  extrémités 
froides,  pouls  t\  113;  langue  sèche  et  brunâtre;  stupeur;  pas  d’û- 
rines;  le  cathéter  introduit  dans  la  vessie  ne  ramena  qu’une  once 
d’une  urine  pâle.  11  succomba  dans  un  affaissement  graduel  et  sans 
beaucoup  de  souffrance  le  1'”' avril. 

Examen  du  cadavre.  —  La  membrane  péritonéale  était  rouge  et 
tapissée  par  de  fausses  membranes  de  récente  formation  ;  l’esto¬ 
mac  était  dilaté  par  des  gaz  et  contenait  un  liquide  vert  brunâtre. 
Quatre  circonvolutions  de  la  partie  supérieure  du  jéjunum  étaient 
largement  distendues,  brunâtres  et  épaissies,  et  à  leur  extrémité 
inférieure  se  trouvait  une  bride  circulaire  molle  et  épaisse,  formée 
par  du  tissu  cellulaire  de  récente  formation  qui  obstruait  le  calibre 
de  l’intestin,  mais  qui  était  uni  d’une  manière  peu  intime  à  l’in¬ 
testin,  de  sorte  qu’on  pouvait  passer  librement  un  stylet  au-des¬ 
sous.  A  cette  bride  adhérait ,  dans  une  certaine  étendue ,  le  duodé¬ 
num  qui  était  fort  dilaté,  et  une  portion  intermédiaire  de  l’intestin 
grêle. 

Obs.  III.  —  Une  dame  de  51  ans,  mère  de  nombreux  enfants, 
avait  réclamé  les  soins  du  docteur  Lever  un  an  auparavant,  pour 
des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  le  passage 
des  calculs  biliaires,  c’est-à-dire  des  douleurs  très-vives  sur  le 
trajet  de  ces  conduits  et  revenant  par  accès ,  de  l’ictère ,  des  nau¬ 
sées,  des  urines  rares  et  fortement  colorées,  de  la  constipation,  etc. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  par  un  traitement  convenable,  à 
l’exception  de  la  teinte  jaunâtre  qui  persista.  Entre  cette  époque  et 
le  moment  où  cette  dame  fut  prise  de  l’affection  qui  l’entraîna  au 
tombeau,  elle  fut  exposée  à  une  constipation  des  plus  rebelles;  en 
même  temps ,  pour  peu  qu’elle  surchargeât  un  peu  son  estomac , 
elle  était  prise  de  vomissements.  Le  5  août  1844 ,  douleurs  extrê¬ 
mement  vives,  bornées  principalement  à  la  région  de  la  vésieule 
et  présentant  des  exacerbations  de  temps  en  temps  ;  vomissements 
presque  continuels  ;  teinte  ictérique  générale  ;  évacuations  alvines 
peu  abondantes;  urines  rares  et  fortement  colorées.  {Saignée  lo¬ 
cale,  calomel  et  opium,  lavements.)  La  constipation  persista  malgré 
le  traitement;  cependant  les  lavements  ramenèrent,  le  6  août, 
une  petite  quantité  de  matières  féculentes.  A  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  on  introduisit  une  sonde  dans  l’intestin ,  quoique  avec  une 
certaine  difficulté.  U  n’y  avait  pas  de  ballonnement  du  ventre. 
IV”  -  VIH,  7 
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L’affaissement  marcha  rapidement,  et  elle  mourut  pendant  qu’elle 
é^t  assise  sur  son  vase  de  nuit. 

Examen  du  cadaire.  —  Foie  volumineux,  d’une  couleur  bru¬ 
nâtre  et  fortenient  congestionné;  pas  de  traces  de  vésicule  bi¬ 
liaire;  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac ,  le  foie  et  la  tête  du 
pancréas  étaient  soudés  par  des  adhérences.  L’orifice  pylorique  de 
l’estomac  était  considérablement  rétréci  par  suite  de  l’épaississe¬ 
ment  de  ses  parois  et  des  dépôts  c|ui  s’étaient  faits  entre  les  mem¬ 
branes.  Un  changement  analogue  s’était  produit  dans  le  tiers  supé¬ 
rieur  et  le  tiers  moyen  du  duodénum  ,  qui  avait  tellement  perdu 
de  sa  capacité  qu’à  peine  si  l’on  pouvait  y  introduire  une  plume. 
Le  tiers  infériçur  du  dqodénum  avait  un  diamètre  bien  plus  consi¬ 
dérable,  et  le  jéjunum  et  l’iléon  avaient  leur  capacité  normale. 
Le  cæcum  et  le  colon  ascendant  avaient  aussi  perdu  de  leur  capacité, 
mais  ils  avaient  conservé  l’aspect  du  gros  intestin,  tandis  que  le 
colon  descendant,  le  colon  transverse  et  le  rectum  ne  le  présen¬ 
taient  plus.  A  peine  si  l’on  apercevait  leurs  faisceaux  longitudi¬ 
naux,  et  leur  cavité  était  si  étroite  qu’on  aurait  eu  peine  à  y  passer 
le  petit  doigt.  Au  centre  de  l’iléon,  on  trouva  un  ealcul  biliaire  du 
volume  d’une  noisette;  il  était  enchatonné  en  partie,  quok[ue 
mobile*  {Guf’s  kospiial  répons;  octobre  1844.) 

Bien  que  l’on  ne  coniprenne  généralement  sops  le  nom  A' étran¬ 
glement  iniernje  que  les  obstacles  complets  au  cours  des  matières 
résultant  d’un  déplacement  congénital  ou  accidentel  d’une  anse 
intestinale  et  d’une  intervention  active  de  l’intestin,  il  y  a  tant 
de  rapports,  sous  le  point  de  vue  séméiologique,  entre  ces  étran- 
gleinents  et  le  rétrécissement  du  calibre  de  l’intestin,  que  nous 
avons  cru  devoir  rapprocher  la  3®  observation,  qui  contient  un 
fait  de  ce  genre,  des  observations  U®  et  2“,  dans  lesquelles  il  y 
avait  un  véritable  étranglement  interne.  De  ces  dernières  observa¬ 
tions,  la  2®  ne  présente  rien  qui  ne  soit  bien  connu.  La  science 
possède  en  effet  un  grand  nombre  djexemples  d’étranglement  par 
des  brides  circulaires.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que,  dans 
ce  dernier  cas ,  la  bride  n’était  que  faiblement  serrée  sur  l’intestin, 
et  cependant  les  accidents  observés  pendant  la  vie  ont  marché  avec 
une  grande  rapidité.  Quant  à  la  U®  observation ,  elle  nous  fournit 
un  bel  exemple  de  T  étranglement  rotatoire  déjà  décrit  par  M.  Po- 
kilansky  (Arehiy.  génér.  de  med. ,  2®  série,  t.  Xl'V,  p.  202).  L’S 
iliaque  du  colon,  avait  éprouvé  un  moqvement  de  rotation,  en 
vertu  duquel  cet  intestin  était  presqqe  entièrement  oblitéré  dans 
les  points  où  il  se  réunit  avec  le  cplon  descendant  supérieure- 
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ment  et  avec  Iç  rectum  inférieurement.  L’étiologie  de  ce  mode 
d’étranglement  est  encore  bien  peu  connue.  Y  avait-il  chez  le  sujet 
une  disposition  congénitale  vicieuse  de  la  portion  sigmoïde  du  co¬ 
lon  ,  et  cette  disposition  aurait-elle  été  la  cause  de  la  constipation 
rebelle  auquel  cet  homme  avait  été  sujet  à  plusieurs  reprises,  et  de 
la  distension  de  l’intestin?  C’est  là  un  point  fort  difficile  ü  déter¬ 
miner;  mais,  ainsi  que  l’S  fait  remarquer  te  docteur  Barlow,  il 
suffit  d'admettre  un  certain  degré  de  distension  pour  comprendre 
qué  la  portion  supérieure  de  l’anse  intestinale  puisse  tomber  au- 
dessous  et  au  devant  de  la  portion  inférieure,  de  manière  à  décrire 
ensuite  un  demi-cercle  autour  de  son  axe.  Il  est  certain  d’un  auire 
côté  que  l’accumulation  des  matières  fécales  continuant,  l’anse  in¬ 
testinale  ainsi  contournée  remontera  dans  la  cavité  abdominale  et 
pourra  décrire  un  autre  demi-cercle,  de  manière  à  compléler  la 
rotation  du  colon  sur  lui- même  et  ses  deux  tours  sur  son  axe.  On 
comprend  que  nous  ne  garantissons  nullement  l’autbcnticité  de 
ce  fait;  mais  rien  ne  prouve  non  plus  qu’il  en  ait  été  autrement. 


Ciguë  (  De  l'emploi  de  la —  dans  les  maladies  douloureuses  )  ;  par 
le  docteur  .1.  Moore  Neligan. —  En  commençant  de  nouvelles  re¬ 
cherches  .sur  l’action  thérapeutique  et  les  usages  de  la  ciguë,  l’au¬ 
teur  a  pensé  avec  raison  qu’il  devait  se  servir  de  la  préparation 
phamaceutique  dans  laquelle  les  propriétés  de  cette  plante  étaient 
le  moins  altérées  que  possible.  Le  suc  de  ciguë  mélangé  d’un  cin¬ 
quième  d’alcool  rectifié  lui  parait  réunir  ces  conditions.  En  effet, 
cette  préparation  se  conserve  pendant  deux  ans  sans  aucune  alté¬ 
ration;  son  action  uniforme,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  [leut 
l’employer,  lui  donnent  un  avantage  signalé  sur  l’extrait  ou  la 
poudre' de  cette  plante. 

Administrée  â  doses  graduées  chez  un  individu  affecté  de  ma¬ 
ladie  ,  la  ciguë  est  très  -  utile  en  suspendant  i’ëxcilabilité  ner¬ 
veuse  et  en  diminuant  les  douleurs  musculaires.  Sous  son  influence, 
on  voit  tomber  la  force  et  la  fréquence  des  battements  du  cœur, 
mais  jamais  l’auteur  n’a  vu  survenir  d’ivresse  ou  de  sommeil. 
Donnée  à  dose  médicamenteuse ,  elle  ne  produit  aucun  effet  phy¬ 
siologique  apparent,  et  même  en  amenant  la  guérison,  son  action  sur 
l’économie  est  tout  à  fait  insensible.  Cependant,  lorsqu’on  en  con¬ 
tinue  longtemps  l’usage,  ou  lorsqu’on  en  augmente  rapidement 
les  çlos'.s,  l’auteur  a  vu  survenir  une  sensation  désagréable  de  sé¬ 
cheresse  à  la  gorge  avec  un  sentiment  de  constriction  et  de  diffi- 
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culté  pour  avaler  qui  va  souvent  jusqu’à  la  douleur,  et  qui  force 
soit  à  suspendre  l’administration  du  médicament,  soit  à  en  dimi¬ 
nuer  la  dose.  L’auteur  s’est  servi  avec  avantage  de  la  ciguë ,  prin¬ 
cipalement  dans  les  affections  rhumatismales  subaiguës  et  chro¬ 
niques,  en  particulier  lorsqu’elles  s’accompagnent  de  douleurs 
vives,  de  névralgie  et  de  gangrène  sénile.  11  est  fort  rare  qu’il 
n’en  ait  pas  obtenu  d’excellents  effetsf  (  Dublin  joumcd,  novem¬ 
bre  1844.) 


Pathologie  e^thérapeutique  chirurgicales. 

Hernie  vagino-i.abiai.e  {Sur  la  )  ;  par  le  professeur  Stoltz,  de 
Strasbourg.—  Pendant  le  mois  dejanvier  1844,  M.  Stoltz  eut  l’occa¬ 
sion  d’examiner  une  dame  enceinte  et  constipée  qui,  à  la  suite  d’ef¬ 
forts  pour  tousser  et  pour  aller  à  la  garde-robe ,  sentit  se  développer 
une  tumeur  à  la  grande  lèvre  droite.  Cette  tumeur  diminuait  lorsque 
la  malade  était  couchée,  mais  devenait  douloureuse  et  très-grosse 
dans  la  station  verticale ,  ainsi  qu’à  la  suite  d’occupations  fati¬ 
gantes.  La  tumeur  disparut  par  la  compression  que  fit  M.  Stoltz 
pour  l’examiner,  puis  la  toux  la  fit  reparaître ,  et  elle  rentra  en¬ 
suite  avec  facilité.  A  ces  caractères  M.  Stoltz  reconnut  une  hernie , 
et  il  s’assura  qu’elle  n’était  pas  inguinale;  car  la  main  appliquée  à 
diverses  reprises  sur  l’anneau  et  le  trajet  inguinal  n’empêcha  pas 
la  hernie  de  descendre  dans  la  grande  lèvre.  L’auteur  fut  dès  lors 
autorisé  à  conclure  qu’il  s’agissait  d’une  hernie  vulvaire  ou  vagino- 
labiale.il  est  remarquable  qu’à  la  suite  des  couches,  cette  hernie 
n’a  plus  du  tout  reparu. 

En  consultant  les  auteurs,  M.  Stoltz  a  trouvé  que  A.  Cooper  avait 
décrit  sous  le  nom  de  hernie  pudendale  deux  faits  tout  semblables 
à  celui  que  nous  venons  de  rapporter,  et  que  d’un  autre  côté 
Scarpa,  dans  son  travail  sur  la  hernie  du  périnée,  n’avait  pas  voulu 
établir  de  distinction  entre  la  hernie  des  grandes  lèvres  et  celle  du 
périnée  proprement  dit.  Scarpa,  en  un  mot,  a  pensé  que  les  hernies 
dites  périnéales  chez  la  femme  occupent  toujours  la  grande  lèvre, 
mais  ne  se  montrent  jamais  entre  l’anus  et  la  partie  postérieure  de 
la  vulve. 

M.  Stoltz  s’élève  contre  cette  manière  de  voir  ;  il  pense  qu’on 
peut  rencontrer  chez  les  femmes  des  hernies  périnéales  bien  diffé¬ 
rentes  pour  le  siège  de  celle  qu’il  a  observée  et  qu’a  décrite  A. 
Cooper  sous  le  nom  de  pudendale.  M.  Stoltz  croit  que  dans  les 
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faits  de  Smellie,  dans  ceux  de  Hartmann,  de  Papen,  de  Bosc,  la 
tumeur  occupant  le  côté  de  l’anus ,  et  non  la  grande  lèvre ,  appar¬ 
tenait  bien  au  périnée  proprement  dit.  L’auteur,  il  est  vrai,  n’a 
pas  vu  de  pièces  anatomiques  propres  à  confirmer  son  opinion , 
mais  la  disposition  de  cette  région  permet  de  comprendre  et  doit 
faire  adopter  la  distinction  dont  il  s’agit.  En  effet ,  si  le  périnée 
chez  la  femme  a  peu  d’étendue  antéro-postérieure,  il  est  plus  étendu 
transversalement  que  chez  l’homme.  Cette  circonstance  peut  donc 
favoriser  l’établissement  d’une  hernie.  D’un  autre  côté,  le  ligament 
large  de  la  matrice  partage  l’excavation  pelvienne  en  deux  por¬ 
tions  ,  une  antérieure  ét  l’autre  postérieure.  Or,  si  une  anse  intes¬ 
tinale  descend  au  devant  du  ligament  large  sur  le  côté  du  vagin, 
si  elle,  repousse  ou  écarte  les  fibres  du  releveur  de  l’anus,  elle  fera 
hernie  dans  la  grande  lèvre  et  point  ailleurs.  Si  au  contraire  une 
anse  intestinale  descend  en  arrière  du  ligament  large  et  glisse 
entre  le  vagin  et  le  rectum,  elle  se  montrera  sur  le  côté  du  périnée 
près  de  la  marge  de  l’anus;  la  hernie  sera  donc  périnéale.  (Gaseffe 
médicale  de  Strasbourg,  janvier  1845,  et  Journal  de  chirurgie, 
mars  1845.) 

XiÉSlOar  DES  ARTÈRES  FESSIÈRE  ET  ISCBIATIQVE  {Sur  la)-  par 

le  professeur  Bouisson,de  Montpellier. —  Dans  ce  travail,  l’auteur 
appelle  l’attention  sur  les  maladies  des  artères  fessière  et  ischiati- 
que,  maladies  assez  rares,  peu  étudiées,  et  dont  il  a  rassemblé  les 
observations  dans  le  but  de  fixer  les  praticiens  sur  le  mode  de 
traitement  qui  convient, 

M.  Bouisson,  après  avoir  décrit  avec  soin  l’anatomie  de  ces  vais¬ 
seaux,  s'occupe  d’abord  de  leurs  plaies;  ils  sont  placés  assez  pro¬ 
fondément  pour  que  les  instruments  vulnérants  les  atteignent  avec 
difficulté.  Cependant  il  en  existe  des  exemples  incontestables.  L’une 
de  ces  artères  étant  ouverte,  plusieurs  choses  peuvent  arriver:  ou 
bien  une  hémorrhagie  a  lieu ,  et  comme  le  vaisseau  est  assez  volu¬ 
mineux  ,  cette  hémorrhagie  pourra  devenir  mortelle ,  comme  dans 
un  cas  cité  par  Théden.  Pour  arrêter  l’écoulement  du  sang ,  on 
peut  recourir  à  la  compression;  c’est  ce  qu’a  fait  Travers,  au  rap¬ 
port  d’Harrisson.M.  Bouisson  pense  cependant  que  la  compression 
sera  souvent  insuffisante,  et  que  la  ligature  doit  être  faite  comme 
dans  les  autres  cas  de  blessure  artérielle.  11  a  eu  lui-même  l’occa¬ 
sion  de  pratiquer  cette  opération  sur  une  malade  qui  avait  à  la 
fesse  une  plaie  de  3  centimètres  d’étendue.  Cette  plaie,  au  fond  de 
laquelle  l’artère  fessière  était  ouverte,  fournissait  une  hémorrhagie 
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abondante.  M.  Bouisson  put,  sans  agrandir  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  saisir  le  bout  supérieur  de  l’artère  avec  un  tenaculum  ,  et 
placer  un  SI  qui  sufSt  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang.  La  ma¬ 
lade  guérit  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  que  l’auteur  attribue 
à  une  inflammation  du  nerf  sciatique. 

Dans  un  autre  fait  rapporté  par  M.  Baroni,  la  plaie  extérieure 
fut  réunie  et  se  cicatrisa ,  mais  il  se  forma  un  abcès  après  l’ouver¬ 
ture  duquel  survint  une  hémorrhagie  abondante.  Le  chirurgien 
italien  St  aussi  la  ligature  de  la  fessière,  et  se  servit ,  pour  passer 
le  SI,  d’une  aiguille  à  anévrysme;  mais  cette  fois  la  ligature  du 
bout  supérieur  ne  sufSt  pas,  le  sang  revint  Jtar  le  bout  inférieur,  et 
on  fut  obligé  de  le  lier  à  son  tour. 

Les  plaies  dont  il  s’agit  peuvent  encore  donner  lieu  à  un  ané¬ 
vrysme  diffus.  Ici  M.  Bouisson  rappelle  un  fait  intéressant  cité  par 
John  Bell:  il  y  est  question  d’un  malade  chez  lequel  se  montra, 
après  une  blessure  de  la  fesse,  une  tumeur  volumineuse  occasion¬ 
nant  des  douleurs  et  l’impossibilité  de  remuer  le  membre.  Comme 
il  n’y  avait  ni  battements  ni  bruit  de  souffle ,  on  fut  incertain  sur 
le  diagnostic;  mais  une  petite  incision  exploratrice  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  sang,  et  fit  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’un 
anévrysme  diffus.  Dès  lors  John  Bell  fit  une  incision  longue  de 
deux  pieds,  vida  la  tumeur  qui  contenait  8  livres  de  sang ,  et 
plaça  une  ligature  sur  la  fessière.  Le  malade,  après  beaucoup  d’ac¬ 
cidents  ,  fut  guéri  au  bout  de  sept  mois.  M.  Bouisson  fait  remar¬ 
quer  avec  raison  que  l’incision  de  John  Bell  a  été  beaucoup  trop 
étendue,  et  que  si  malgré  cela  le  malade  a  pu  survivre,  c’est  une 
raison  pour  adopier  la  ligature  faite  avec  plus  de  ménagement  et 
de  prudence. 

Ou  bien  un  anévrysme  circonscrit  (  faux  consécutif)  survient. 
M.  Bouis.son  en  rapporte  un  exemple  qu’il  emprunte  à  Carmichaël. 
Dans  ce  cas,  le  chirurgien  irlandais  ouvrit  le  sac  anévrysmal ,  vida 
les  caillots  et  contourna  l’artère  fessière  avec  une  aiguille  armée  d’un 
fil. La  guérison  eut  lieu. «Ce  fait  est  remarquable,  dit  M.  Bouisson, 
en  ce  que ,  la  tumeur  étant  placée  très-bas,  on  aurait  pu,  au  moyen 
d’une  incision  transversale,  chercher  l’artère  sans  ouvrir  le  sac,  et 
sans  exposer  ainsi  le  malade  aux  chances  d’une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  ,  et  le  chirurgien  aux  difficultés  amenées  par  la  présence  du 
sang  dans  la  plaie.» 

Enfin  l’anévrysme  variqueux  est  également  possible.  M.  Ribcri , 
de  Turin,  a  vu  un  malade  qui,  après  avoir  été  blessé  par  une  faux 
dans  la  région  fessière,  présentait  une  tumeur  avec  pulsations 
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obscures  accompaghées  de  frémissement  au  loin,  et  de  développe¬ 
ment  des  veines  superficielles.  M.  Riberi  pensa  qu’il  s’agissait  d’un 
anévrysme  variqueux  rie  l’artère  ischialique  ;  il  eut  recours  d’a¬ 
bord  aux  applications  de  glace,  et  ensuite  A  la  compression  exercée 
pendant  trois  mois  au  moyen  d’un  tourniquet.  Les  pulsations 
disparurent  aux  environs  de  la  fesse,  mais  persistèrent  au  niveau 
de  la  cicatrice.  Cinq  ans  plus  lard,  la  tumeur  et  les  pulsations 
avaient  repris  les  conditions  primitives,  et  le  membre  était  en¬ 
gourdi  ;  cette  fois,  M.  Riberi  eut  recours  à  la  compressidn  faite  avec 
un  brayer  et  une  pelotte  appropriée. 

L’auteur  étudie  ensuite  l’anévrysme  spontané  des  artères  fes- 
sière  et  ischialique.  Il  montre  par  les  faits  de  Slevens  et  de  .leffrey 
que  la  tumeur  peut  se  rompre  et  causer  la  mort;  plus  rarement 
la  maladie  reste  stationnaire  et  cesse  de  faire  des  progrès  ;  cepen¬ 
dant  M.  Dubreuil  en  a  communiqué  un  exemple  à  M.  Bouisson. 
Plus  rarement  encore  la  maladie  guérit  spontanément.  Ici  l’auteur 
décrit  une  pièce  anatomique  intéressante  qui  a  été  disséquée  à 
Montpellier.  La  tumeur  anévrysmale  siégeant  sur  la  fessière  était 
oblitérée  par  des  caillots  sans  que  l’artère  l’eût  été  elle-même.  En 
outre,  l’anévrysme  était  comme  suspendu  au  tronc  de  la  fessière, 
en  sorte. que  celle-ci  aurait  pu  être  liée  au-dessus  de  la  tumeur. 

L’auteur  rappelle  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  ces  mala¬ 
dies  ont  donné  lieu.  Dans  un  cas  rapporté  par  White,  l’anévrysme 
a  été  pris  pour  un  abcès  et  ouvert;  on  fit  la  ligature  de  l’iliaque 
interne.  Dans  un  autre  cas,  la  ligature  de  l’iliaque  primitive  lut 
faite  pour  une  tumeur  encéphaloïde  qu’on  crut  être  un  anévrysme. 
{^înnales  de  la  chir.  franç.  el  étrang.,  mai  1843.)  Enfin  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  savoir  si  la  tumeur  appartient  à  la  fessière  ou  à 
l’ischialique;  des  erreurs  sur  ce  point  ont  été  commises  dans  les 
faits  de  M.  Rayer  et  de  Stevens. 

Pour  le  traitement,  l’auteur  discute  avec  soin  la  question  de  sa¬ 
voir  si  la  ligature  dec.es  artères  doit  être  faite;  il  ne  reste  aucun 
doute  pour  les  cas  de  plaie  et  d’anévrysme  traumatique.  .M.  Bouis¬ 
son  pense  en  outre  que,  pour  les  anévrysmes  spontanés,  cette  liga¬ 
ture  doit  être  tentée  de  préférence  à  celle  de  l’iliaque  interne.  Il  est 
vrai  que  sur  quatre  cas  dans  lesquels  cette  dernière  opération  a 
été  faite,  on  cite  trois  succès  par  MM.  Stevens ,  Molt  et  Pomeroy- 
Wbite.  Le  malade  de  M.  Atkinson  a  succombé.  M.  Bouisson  pense 
avec  raison  (ju’un  hasard  heureux  a  servi  dans  ces  cas  des  opéra¬ 
teurs  habiles ,  cl  i|u’il  serait  imprudent  de  compter  sur  des  succès 
aussi  coustants.  II  croit  que  le  danger  de  blesser  le  péritoine  et  la 
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fréquence  des  anomalies  artérielles  dans  le  bassin  doivent  faire  rejeter 
la  ligature  de  l’iliaque  interne,  qui  n’éloigne  pas  beaucoup  plus  de 
la  tumeur  que  la  ligature  des  artères  rétro-pelviennes.  On  doit 
essayer  d’opérer  sans  ouvrir  le  sac  anévrysmal ,  et  dans  ce  but 
M.  Bouisson  propose  deux  procédés. 

Pour  la  fessière,  il  faut  se  rappeler  que  le  point  d’émergence  de 
cette  artère  est  à  11  centimètres  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  à  6  centimètres  de  l’épine  iliaque  postérieure  et  supé¬ 
rieure  ,  et  à  10  centimètres  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crête 
iliaque;  on  fait  donc  une  incision  transversale  de  6  ou  7  centimè¬ 
tres  d’étendue ,  dont  le  milieu  correspond  au  point  d’émergence 
ainsi  déterminé  du  vaisseau.  On  divise  la  peau  ,  le  grand  fessier, 
une  aponévrose  profonde,  et  on  cherche  l’artère  comme  dans  les 
autres  procédés ,  en  écartant  en  dedans  la  veine  fessière. 

Pour  l’artère  ischiatique,  M.  Bouisson  propose  encore  une  inci¬ 
sion  transversale  qui  doit  passer  par  le  milieu  d’une  ligne  étendue 
de  l’épine  iliaque  postéro-supérieure  à  la  tubérosité  sciatique;  c’est 
à  ce  niveau  que  l’artère  émerge  au-dessous  du  muscle  pyramidal. 

(  Gazette  médicale,  numéros  des  15 , 22  et  29  mars.) 

A  l’occasion  de  ce  travail,  M.  Diday  a  écrit  â  la  Gazette  médi¬ 
cale  (5  avril),  pour  rappeler  un  procédé  qu’il  a  imaginé  en  vue  de 
lier  l’artère  fessière  avec  sûreté ,  et  en  passant  entre  les  fibres  du 
grand  fessier;  ce  procédé  consiste  à  tendre  un  fil  depuis  la  pointe 
du  coccyx  jusqu’au  point  le  plus  élevé  de  la  crête-iliaque,  et  à  tirer 
du  milieu  de  ce  fil  une  perpendiculaire  idéale.  Celte  perpendicu¬ 
laire  indique  la  direction  à  donner  à  l’incision  pour  qu’elle  tombe 
dans  le  sens  des  fibres  du  grand  fessier.  L’artère  émerge  du  bassin , 
au  niveau  du  point  d’intersection  des  deux  lignes. 

ANÉVRYsmE  ROPLiTÉ  (  De  la  compression  dans  le  traitement  de 
l'  )  ;  par  M.Giraldès.— La  ligature  de  l’artère  fémorale,  générale¬ 
ment  adoptée  en  France  pour  le  traitement  de  l’anévrysme  po¬ 
plité,  n’est  cependant  pas  toujours  innocente;  des  accidents  graves, 
l’hémorrhagie  secondaire,  la  blessure  de  la  veine,  la  mort,  ont  été 
observés  à  la  suite  de  cette  opération ,  qui  d’ailleurs  ne  met  pas 
constamment  à  l’abri  de  la  récidive.  La  compression,  exercée  sur 
l’artère  fémorale  ne  peut-elle  pas  éviter  ces  accidents  et  procurer 
une  guérison  aussi  sûre  ?  Telle  est  la  question  posée  par  M.  Gi- 
raldès.  L’auteur  rappelle  d’abord  que  cette  méthode  a  été  employée 
avec  succès  par  Dubois,  White,  Viricel  et  Dupuytren.  Plusieurs 
chirurgiens  irlandais  l’ont  mise  en  usage  dans  ces  derniers  temps 
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avec  non  moins  de  succès;  l’auteur  rapporte  ici  les  faits  publiés 
par  MM.  Huttoa,Cusack,  Bellingham,  Allan  et  Grentrex.  MM.  Lis¬ 
ton  et  Bellingham  se  sont  encore  servis  de  la  compression  pour 
deux  cas  d’anévrysme  fémoral,  et  ont  également  réussi.  Voilà  donc 
huit  observations  nouvelles  qui ,  ajoutées  à  celles  des  années  précé¬ 
dentes,  sont  en  faveur  de  la  compression. 

On  a  reproché  à  ce  moyen  d’ètre  de  longue  durée  et  d’exposer  à 
de  vives  douleurs.  M.  Giraldès  répond  à  la  première  objection  en 
montrant  que  dans  les  huit  faits  récents ,  la  durée  moyenne  du 
traitement  a  été  de  vingt-quatre  jours,  le  minimum  de  cinq  et  le 
maximum  de  quatre-vingt-dix  jours.  Quant  à  la  deuxième  objec¬ 
tion,  l’auteur  reconnaît  qu’elle  est  juste  si  l’on  emploie  les  instru¬ 
ments  compresseurs  adoptés  par  le  plus  grand  nombre  des  chirur¬ 
giens  ;  mais  il  croit  qu’on  pourrait  éviter  les  douleurs  en  faisant 
construire  des  pelotes  compressives  plus  allongées  et  plus  étroites 
qui ,  agissant  sur  l’artère  seule ,  ménageraient  la  veine  et  le  nerf; 
cette  pelottc  serait  mue  à  l’aide  de  vis  délicatement  taillées ,  qui 
permettraient  de  mieux  graduer  la  pression ,  et  de  l’augmenter  plus 
insensiblement.  {Journal de  chirurgie,  mars  1845.) 


Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  1®''  avril  1845.  —  TDBi:Rcni.E  (  Anatomie  microsco¬ 
pique  du).  —  M.  Rochoux  présente  quelques  considérations  sur 
l’application  du  microscope  à  l’anatomie  pathologique  des  produc¬ 
tions  anormales.  11  reproche  à  ceux  qui  ont  fait  des  recherches 
dans  cette  direction  d’avoir  examiné  ces  productions  à  une  époque 
trop  avancée,  alors  qu’un  travail  de  dégénérescence  en  a  altéré  les 
traits  caractéristiques.  Prenons,  dit-il,  pour  exemple  le  tubercule. 
Si  l’on  soumet  au  microscope  le  tubercule  tout  à  fait  commençant, 
on  le  voit  présenter  la  forme  d’une  production  arrondie,  globuleuse, 
mal  circonscrite,  ayant  de  0,15  à  0,20  de  millimètre  de  diamètre, 
noyée  en  quelque  sorte  au  milieu  du  tissu  pulmonaire  constam¬ 
ment  sain  qui  l’entoure  :  à  cet  état,  on  ne  peut  l’en  isoler,  l’en 
extraire,  sans  enlever,  en  les  rompant,  de  nombreux  filaments, 
débris  de  tissu  pulmonaire,  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  qui  forment 
autour  d’elle  une  sorte  de  tomentum,  de  duvet.  Sa  couleur,  qui  plus 
tard  deviendra  d’un  blanc  mat  grisâtre ,  est  alors  celle  de  la  géla¬ 
tine,  ayant  une  teinte  ou  un  reflet  rosé  d’autant  plus  prononcé 
que  le  tubercule  est  plus  petit.  Si  après  l’avoir  coupée  en  deux  on 
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se  cunlcnle,  comme  je  l’avais  d’abord  fait,  d’examiner  la  surface 
de  la  section  avec  un  grossissement  de  40  à  50  diamètres ,  le  tissu 
morbide  parait  homogène  comme  de  la  gelée  ou  de  la  gomme  prête 
à  se  durcir;  mais  sous  un  grossissement  de  5  à  600  diamètres,  il 
offre  un  tout  autre  aspect  :  on  reconnaît  alors  qu’il  est  formé  par 
l’enlre-croisement  de  filaments  presque  aussi  fins  que  ceux  du  tissu 
cellulaire,  et  ne  contenant  aucun  liquide  apparent  dans  leurs  inter¬ 
stices;  leur  mode  de  texture  est  assez  régulier,  et  rappelle  jusqu’à 
un  certain  point  celui  du  cristallin.  La  coupe  de  la  tumeur  qu’ils 
constituent  offre  une  couleur  rougeâtre  très-pâle,  ayant  un  reflet 
comme  métallique. 

Parole  {Organe  cérébral  de  la).  — M.  Belhomme  lit  un  mémoire 
intitulé  De  la  localisation  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  L’auteur  partage  l’opinion  de  M.  Bouillaud,qui  faitrésider 
dans  la  partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux  le  principe 
législateur  de  la  parole,  et  il  rapporte  dix  observations  qui  lui  sont 
propres  en  faveur  de  cette  hypothèse.  En  résumé,  1“  l’altération 
de  la  faculté  du  langage  dépend  soit  d’une  affection  cérébrale, 
soit  d’une  lésion  des  organes  de  communication  entre  le  cerveau  et 
les  appareils  destinés  à  l’articulation  des  mots. 

2“  La  perte  subite  de  la  parole  dépend  d’une  lésion  hémorrha- 
gic|ue  ou  autre  de  l’un  ou  surtout  des  deux  lobes  cérébraux  anté¬ 
rieurs. 

3“  Il  faut  se  garder  de  confondre  les  phénomènes  convulsifs  et 
paralytiques  qui  altèrent  le  langage  avec  la  perte  subite  de  la  mé¬ 
moire  des  mots,  et  par  suite  de  la  difficulté  de  parler. 

4“  Dans  l’affection  ou  la  destruction  partielle  des  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau,  la  parole  est  tranchée  subitement,  et  ce  n’est 
que  plus  tard,  lorsqu’il  s’est  formé  une  cicatrice  dans  le  cerveau , 
que  l’organe  reprend  plus  ou  moins  sa  fonction  première.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Ferrus,  Pariset,  Prüs  et  J.  Cloquet.  ) 

os  {Solidité  des).  —  M.  Chassaignac  donne  lecture  d’un  travail 
ayant  pour  titre  De  la  solidité  des  os,  de  leur  mode  de  résistance 
aux  violences  extérieures.  Nous  donnerons  in  extenso  les  conclu¬ 
sions  par  lesquelles  l’auteur  tertnine  son  mémoire. 

1“  Suivant  lui,  les  différents  mécanismes  d’âprès  lesquels  les 
violences  extérieures  triomphent  de  la  cohésion  du  tissu  osseux 
sont  les  suivants  :  1°  l’arrachement  ou  élongation ,  2°  l’incurva¬ 
tion,  3"  l’écrasement,  4“  la  torsion. 
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2"  Lorsqu’une  violence  extérieure  l'end  à  courber  un  os,  les  fibres 
de  la  convexité  s’allongent ,  celles  de  la  concavité  se  raccourcissent  ; 
mais  entre  les  fibres  allongées  et  les  fibres  raccourcies,  il  en  est  d’in¬ 
termédiaires  qui  conservent  leur  longueur  normale  tant  que  la  cour¬ 
bure  se  maintient  dans  certaines  limites. 

3®  Les  os  longs  ayant  presque  tous  la  forme  du  prisme  à  trois 
pans,  reconnaissent  les  conditions  générales  de  solidité  propres  a 
cette  figure  géométrique.  Or,  le  prisme  triangulaire  chargé  sur  une 
de  ses  arêtes  résiste  beaucoup  plus  que  quand  il  est  chargé  sur  une 
de  ses  faces;  la  proportion  est  de  1  à  1,712,  c’est-à-dire  que  la  dif¬ 
férence  est  très-grande. 

4°  Le  tibia  présente  une  résistance  plus  grande  quand  oh  cher¬ 
che  à  le  faire  éclater  par  une  de  ses  faces,  moindre  quand  on  le 
fait  éclater  par  l’un  de  ses  bords. 

5“  L’arête  la  plus  résistante  des  prismes  osSeux  est  celle  vers  la¬ 
quelle  les  causes  extérieures  tendent  le  plus  habituellement  à  pro¬ 
duire  la  rupture. 

6°  Les  os  sont  disposés  de  telle  manière  que  les  plus  violents 
efforts  qu’ils  aient  habituellement  à  soutenir  cherchent  à  les  briser 
dans  le  sens  de  leur  plus  grande  résistance.  11  faut  noter  que, 
d’après  l’ensemble  de  la  configuration  des  os,  il  est  presque  im¬ 
possible  qu’il  y  ait  jamais  parallélisme  entre  la  direction  des  puis¬ 
sances  fracturantes  et  celles  des  fibres  osseuses. 

7®  Les  apophyses  des  extrémités  des  os  longs  se  continuant  pres¬ 
que  tou tès  avec  l’une  des  crêtes  du  prisme  osseux  triangulaire, 
forment  comme  la  base  d’une  longue  pyramide  adossée  à  la  lige 
centrale  de  l’os ,  et  prennent  en  quelque  sorte  racine  dans  le  corps 
de  ce  dernier,  ce  qui  leur  donne  line  grande  solidité. 

8®  Dans-  les  violences  qui  s’appliquent  parallèlement  à  la  lon¬ 
gueur  des  membres,  le  principe  de  la  décomposition  des  forces 
s’applique  non-seulemertt  à  la  contiguïté  des  os ,  mais  encore  à 
leur  continuité. 

9®  Les  caractères  du  col  anatomique  des  os,  considéré  comme 
concourant  à  la  décomposition  des  forces  fracturantes,  caractères 
qui  n’ont  pas  encore  été  formulés  d’une  manière  générale,  doivent 
être  admis  au  nombre  de  cinq,  et  sont  :  1®  de  présenter  un  rétré¬ 
cissement  beaucoup  plus  prononcé  qu’en  aucun  autre  point  de  l’os 
dont  ils  font  partie,  2®  de  siéger  immédiatement  au-dessous  d’une 
surface  articulaire,  3®  d’occuper  constamment  celle  des  extrémités 
de  l’os  qui  est  la  plus  rapprochée  du  tronc,  4"  d’offrir  une  inci¬ 
dence  plus  ou  moins  oblique  sur  le  corps  de  l'os  ,  5®  de  ne  suppor- 
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ter  l’insertion  d’aucun  muscle  entre  le  col  et  la  surface  articulaire 

qu’il  soutient. 

10“  La  diminution  de  solidité  dans  les  parties  minces  des  os 
longs  est  compensée  par  la  compacité  plus  grande  du  tissu  osseux 
dans  ces  parties. 

11“  Les  os  longs,  tendus  à  ta  fois  sur  leur  axe  et  sur  leur  dia¬ 
mètre,  se  rapprochent  de  la  forme  spiroïde ,  ce  qui  devient  pour  eux 
un  élément  de  résistance  soit  aux  pressions  verticales,  soit  aux 
causes  d’allongement,  et  les  rapproche  des  ressorts  en  spirale. 

12"  11  y  a  une  époque  de  la  vie  à  laquelle  l’os  atteint  un  maxi¬ 
mum  de  solidité;  au  delà  de  cette  époque,  la  solidité  va  toujours 
en  diminuant;  et  dans  la  vieillesse,  la  fragilité  des  os  ne  dépend 
nullement,  comme  on  l’a  avancé,  de  la  présence  de  matière  adi¬ 
peuse  dans  leur  tissu.  Les  causes  qui  déterminent  cette  fragilité 
chez  les  vieillards  sont  au  nombre  de  trois  :  1"  la  résorption  inter¬ 
stitielle  du  tissu  osseux ,  2"  la  prédominance  relative  du  phosphate 
calcaire  pendant  un  certain  laps  de  temps ,  3"  et  à  une  période 
encore  plus  extrême,  la  résorption  partielle  du  phosphate  calcaire 
lui-même,  dernière  cause  qui  n’avait  pas  encore  été  signalée.  (Com¬ 
missaires  ;  MM.  Thillaye,  Gerdy,  Velpeau.) 

F1ST0I.1:  URÉTHRALE  CUÉRIE  PAR  AUTOPLASTIE.  —  M.  Jobert 

présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  une  opé¬ 
ration  d’uréthroplastie.  Le  sujet  portait  à  la  racine  de  la  verge, 
au  devant  du  scrotum,  une  fistule  suite  de  rétention  d’urine,  et 
présentant  2  centimètres  et  demi  d’étendue  dans  la  direction 
du  canal  et  non  transversalement.  Un  traitement  mercuriel  préa¬ 
lable  dut  être  opposé  à  une  affection  syphilitique  constitutionnelle. 
Deux  premières  tentatives  d’autoplastie  ayant  échoué,  M.  Jobert 
procéda  pour  la  troisième  fois  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir 
avivé  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et  excisé  en  dedans  la 
peau  du  pourtour  de  son  orifice  dans  une  étendue  de  6  milli¬ 
mètres  ,  deux  incisions  parallèles  à  l’axe  de  la  verge  furent  faites 
de  chaque  côté  de  cet  orifice ,  et  prolongées  dans  l’épaisseur  du 
scrotum  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres ,  de  façon  à  com¬ 
prendre  entre  elles  un  lambeau  cutané  large  de  3  ou  4  centimètres. 
Ce  lambeau,  disséqué  jusqu’à  sa  base,  fut  appliqué  de  bas  enhaut  sur 
l’orifice  fistuleux ,  et  y  fut  placé  de  façon  à  mettre  soü  bord  libre 
en  contact  avec  le  point  le  plus  élevé  de  la  fistule.  Toiite  la  péri¬ 
phérie  du  lambeau  fut  ensuite  exactement  réunie  par  la  suture 
entrecoupée  au  pourtour  de  l’orifice  fistuleux.  Une  sonde  de  moyen 
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calibre  avait  d’abord  été  introduite  dans  l’urèthre;  une  légère 
compression  fut  établie  sur  le  lambeau  de  manière  à  le  maintenir 
exactement  appliqué.  La  réunion  se  fit  dans  les  cinq  sixièmes  du 
pourtour  de  la  fistule;  mais  il  restait  un  petit  pertuis  laissant 
écouler  un  jet  très-fin  d’urine  :  cette  ouverture  put  enfin,  après 
plusieurs  avivements  et  des  cautérisations  répétées ,  être  entière¬ 
ment  oblitérée.  Aujourd’hui,  un  an  après  l’opération,  la  guérison 
est  complète ,  et  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Séance  du  8  ami. —  AMÉKATionr  MEHrTAi.E(i7e  l' —  au  point 
de  vue  de  la  psychologie).  —  M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  travail  sur 
cette  question.  Suivant  lui ,  l’étude  de  la  folie  ne  saurait  sans  in¬ 
convénients  être  séparée  de  la  psychologie.  C’est  à  cette  dernière 
seule  qu’il  faut  s’adresser  si  l’on  veut  comprendre  quelque  chose 
aux  perturbations  de  l’intelligence.  Qu’est-ce  que  l’aliénation  men¬ 
tale?  C’est ,  dit  M.  Dubois ,  un  rêve  retourné  dans  lequel  le  moi  est 
privé  de  la  liberté  et  de  la  volonté  nécessaires  pour  se  soustrDre 
aux  fausses  perceptions.  Quant  à  la  causé  prochaine,  M.  Dubois 
admet  que  toute  altération  des  facultés  intellectuelles  est  nécessai¬ 
rement  liée  à  une  lésion  organique  matérielle,  appréciable  ou  non, 
du  système  nerveux  cérébral. 

M.  Rochoux  trouve  une  contradiction  flagrante  dans  les  paroles 
de  M.  Dubois,  qui ,  d’un  côté,  regarde  la  folie  comme  une  lésion 
du  moi,  et  en  même  temps  lui  assigne  pour  cause  une  modification 
matérielle. 

D’une  autre  part,  M.  Virey  objecte  à  M.  Dubois  que  les  folies  par¬ 
tielles  ne  portant  que  sur  un  seul  ordre  d’idées ,  il  est  bien  diffi¬ 
cile  d’admettre  qu’il  y  ait  là  maladie  du  cerveau. 

M.  Dubois  répond  à  M.  Rochoux  qu’il  est  sensualiste,  mais  dans 
de  certaines  limites ,  dans  ce  sens  que  les  manifestations  de  Pâme 
ne  peuvent  avoir  lieu  sans  le  secours  des  organes.  Relativement  à 
ce  qu’a  dit  M.  Virey,  il  est  très-douteux  que  l’on  puisse  citer  des 
exemples  authentiques  de  folies  réellement  partielles. 

M.  Ferrus  approuve  ce  qu’a  dit  M.  Dubois  relativement  au  rôle 
que  jouent  les  altérations  matérielles  dans  la  production  de  la  folie; 
mais  il  aurait  voulu  que  l’on  écartât  toute  discussion  relative  à 
l’âme.  En  médecine ,  on  ne  peut  et  on  ne  doit  s’occuper  que  des 
organes  ;  toutes  les  fois  qu’on  a  voulu  faire  intervenir  le  principe 
intellectuel,  on  est  tombé  dans  des  erreurs.  Ainsi  M.  Maine  de 
Biran,  dont  M.  Dubois  parait  adopter  les  principes,  regardait 
l’idiotie  comme  le  sommeil  de  l’âme.  Non , l’âme  ne  dort  pas  :  c’est 
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un  principe  immatériel  qui  ne  dort  ni  ne  veille;  c’est  le  corps,  ce 
sont  les  organes  qui  dorment,  et  qui  troublent  ou  qui  altèrent  les 
manifestations  de  l’âme.  Les  facultés  ne  peuvent  se  manifester  que 
par  l’intermédiaire  des  organes,  et  par  conséquent  par  l’état  fonc¬ 
tionnel.  Existe-t-il  dans  l’économie  une  seule  fonetion  que  l’on 
puisse  se  flatter  de  connaître  avee  exactitude?  Pourquoi  n’en  se- 
rail-il  pas  de  même  du  cerveau?  En  résumé,  il  ne  faut  pas  faire 
de  la  pathologie  une  dépendance  de  la  philosophie;  il  faut  qu’elle 
ait  sa  philosophie  propre  et  indépendante  des  écoles  et  des  sys¬ 
tèmes  philosophiques. 

M.  Gerdy  ne  saurait  approuver  complètement  la  définition  don¬ 
née  de  la  folie  par  M.  Dubois  ;  il  ne  peut  non  plus  adniettre  qu’il  y 
ail  toujours  lésion  matérielle  comme  cause  productrice.  Personne 
n’a  spécifié,  personne  n’a  vu  ces  altérations.  En  quoi  consistent- 
elles?  Portent-elles  sur  les  dimensions,  la  forme,  la  couleur,  la 
consistance,  en  un  mot  sur  les  propriétés  physiques  et  consti¬ 
tuantes  accessibles  à  nos  sens?  On  ne  le  dit  pas.  Supposez  qu’un 
point  delà  peau  devienne  tout  à  coup  douloureux  sans  présenter 
aucun  changement  apparent ,  on  ne  dira  point  qu’il  y  a  une  lésion 
matérielle,  mais  une  lésion  physiologique  ou  phénoménale.  11  faut 
donc  laisser  de  côté  ces  lésions  matérielles  qu’on  ne  peut  ni  voir  ni 
toucher,  parce  qu’elles  n’apprennent  rien,  pas  plus  que  les  causes 
finales  des  anciens.  M.  Ferrus  a  semblé  confondre  la  faculté  et  la 
fonction;  il  y  a  cependant  une  différence  très-marquée  entre  ces 
deux  termes  :  la  faculté  c’est  le  pouvoir  de  faire,  tandis  que  la 
fonction  c’est  l’acte  lui-même. 

M.  Dubois  répond  que  l’on  ne  trouve  point  en  effet  chez  les  alié¬ 
nés  des  altérations  pathologiques  telles  que  les  demande  M.  Gerdy  ; 
mais  si  l’on  veut  entendre  par  lésions  matérielles  les  modifications 
organiques  que  le  cerveau  est  susceptible  de  subir,  en  cherchant  â 
bien  constater  ces  modifications,  nul  doute  qu’on  n’arrive  â  les 
trouver  dans  tous  les  cas  d’aliénation. 

Séance  du  15  avril.  —  CEnvEAB  (  Rapport  entre  l'étendue  du  —  et 
l'intelligence).  —  M.  Baillarger,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie,  lit  un  travail  intitulé  De 
l'étendue  de  la  surface  du  cerveau ,  et  de  ses  rapports  avec  le  déve¬ 
loppement  de  l'intelligence.  M.  Baillarger  est  parvenu  à  déplisser  la 
substance  cérébrale  à  l’aide  d’un  procédé  différent  de  celui  de  Gall- 
Il  enlève  graduellement,  çt  par  une  dissection  longue  et  minu¬ 
tieuse,  toute  la  substance  blanche;  et  quand  le  cerveau  a  été  ainsi 
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réduit  à  une  bien  faible  épaisseur,  la  membrane  périphérique  se 
développe  en  quelque  sorte  d’elle-même.  En  opérant  comme  nous 
venons  de  le  dire,  il  est  parvenu  à  mouler  exactement  avec  du 
plâtre  l’hémisphère  développé  et  â  prendre  sa  mesure.  Pour  le  cer¬ 
veau  de  l’homme,  M.  Baillarger  a  trouvé  une  moyenne  de  1,700 
centimètre  carré.  La  mesure  de  l’étendue  de  la  surface  du  cerveau 
a  été  obtenue  de  la  même  manière. 

Si  maintenant  on  passe  à  l’application  physiologique  de  ces  in¬ 
téressantes  recherches,  on  voit,  contrairement  à  ce  qui  avait  été 
avancé,  que  le  développement  de  l’intelligence  n’est  nullement  en 
rapport  avec  l’étendue  du  cerveau ,  car  le  cerveau  des  chiens  est 
plus  petit  que  celui  des  moutons;  et  même  en  tenant  compte  de  la 
différence  de  volume  des  individus,  c’est-à-dire  envisageant  la 
question  d’une  manière  relative,  on  voit  que  le  cerveau  du  lapin  a 
deux  fois  et  demi  plus  d’étendue  que  celui  de  l’homme,  qui,  sous 
ce  rapport,  est  tout  à  fait  au  bas  de  l’échelle  des  êtres.  Pour  qu’il 
en  fût  autrement,  il  faudrait  que  les  circonvolutions  fussent  et 
plus  nombreuses  et  plus  profondes.  Le  cerveau ,  en  effet ,  suit  cette 
loi  mathématique,  que  les  volumes  sont  entre  eux  comme  les  cubes 
de  leurs  diamètres,  tandis  que  les  surfaces  sont  entre  elles  comme 
les  carrés  de  ces  mêmes  diamètres  :  d’où  il  résulte  que  les  cerveaux 
les  plus  volumineux  n’ont  relativement  qu’une  très-petite  surface. 
Le  cervelet  seul,  pour  l’étendue  de  sa  surface,  peut  lutter  avec  le 
cerveau  des  mammifères  inférieurs,  Ainsi  le  développement  de  l’in¬ 
telligence,  loin  d’être  en  raison  directe  de  i’étendue  relative  de  la 
surface  du  cerveau,  semble  plutôt  être  en  raison  inverse. 

Séance  du  22  avril.  —  Tabac  (  De  la  santé  des  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  à  la  fabrication  du).  —  M.  Mélier  fait  un  rapport  très-dé- 
veloppé  sur  les  documents  qui  ont  été  transmis  à  l’Académie  par 
l’administration  des  tabacs  relativement  à  la  santé  des  ouvriers 
qu’elle  emploie.  Cette  grave  question  d’hygiène  a  divisé  les  obser¬ 
vateurs:  ainsi,  tandis  que  Ramazzini  regarde  la  fabrication  du 
tabac  comme  très-dangereuse,  Parent-Duchâtelet  la  croit  parfai- 
lentept  innocente;  d’autres  enfin  sont  allés  plus  loin  ;  ils  ont  dit 
que  la  fabrication  du  tabac  pouvait  être  un  préservatif  et  même 
un  reipède  dans  certaines  maladies,  dans  la  phthisie  en  particulier. 
L’examen  de  ces  graves  questions  a  attiré  l’attention  des  médecins 
attachés  aux  manufactures  royales;  des  tableaux  et  des  relevés 
recueillis  avec  beaucoup  de  soin  ont  été  adressés  par  eux  à  l’auto¬ 
rité,  et  c’est  sur  l’ensemble  de  ce  document  que  l’Académie  est  ap¬ 
pelée  à  se  prononcer. 
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Envisagés  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  les  travaux  en  question 
peuvent  être  divisés  en  plusieurs  catégories,  selon  l’état  de  la  plante, 
selon  surtout  qu’ils  s’exercent  avant  ou  après  qu’elle  a  été  soumise 
à  la  fermentation  et  à  la  chaleur,  deux  conditions  qui  en  dévelop¬ 
pent  singulièrement  l’activité.  Chemin  faisant,  M.  Métier  signale 
les  améliorations  considérables  qui  ont  été  successivement  intro¬ 
duites  dans  la  fabrication  du  tabac.  La  vapeur  y  remplace  presque 
partout  la  main  des  hommes,  qui  sont  ainsi  soustraits  à  beaucoup 
d’inconvénients  qui  existaient  autrefois.  Cependant  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire;  et  la  nicotine,  poison  très-énergique,  signale 
assez  souvent  sa  pernicieuse  influence.  Beaucoup  d’ouvriers  res¬ 
sentent  en  effet  un  commencement  d’intoxication  céphalalgie 
plus  ou  moins  intense ,  maux  de  cœur,  nausées ,  anorexie ,  insom¬ 
nie,  diarrhée.  Ces  accidents  disparaissent  d’ordinaire  après  huit  à 
quinze  jours  de  durée.  Les  effets  consécutifs  se  révèlent  par  une 
altération  particulière  du  teint,  qui  prend  une  teinte  grisâtre.  Mais 
ce  dernier  effet  ne  s’observe  que  sur  un  petit  nombre  d’ouvriers,  et 
dans  certains  ateliers  seulement.  M.  Mélier  croit  pouvoir  l’attribuer 
à  un  état  particulier  du  sang  dù  à  l’absorption  des  principes  du 
tabac.  L’urine  a  été  analysée  par  M.  Félix  Boudet,  et  tout  porte 
à  croire  qu’elle  contient  de  la  nicotine. 

Relativement  k  l’influence  salutaire  que  l’on  dit  avoir  été  exer¬ 
cée  sur  plusieurs  maladies ,  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  que  l’on  puisse  se  prononcer  d’une  manière  certaine.  Cepen¬ 
dant  il  faut  noter  que  les  douleurs  rhumatismales  sont  très-no¬ 
tablement  soulagées  par  les  émanations  du  tabac  ou  par  des  cata¬ 
plasmes  faits  avec  la  décoction  de  la  même  plante.  Les  Ouvriers 
paraissent  encore  être  préservés  de  fièvres  intermittentes.  Le  tabac 
aurait  eu  également  pour  effet  de  préserver  des  atteintes  de  cer¬ 
taines  épidémies  :  c’est  ainsi  qu’à  Tonneins  la  sueite  aurait  épargné 
presque  complètement  les  ouvriers  de  la  manufacture  qui  se  trouve 
dans  cette  ville.  Enfin  il  prévient  le  développement  de  la  gale.  Mal¬ 
heureusement  cette  action  avantageuse  est  loin  d’être  aussi  bien 
prouvée  pour  la  phthisie.  M.  Mélier  a  voulu  examiner  à  tond 
l’opinion  de  ceux  qui  croient  à  la  préservation ,  et  n’a  vu  aucun 
fait  qui  l’appuyât,  mais  il  en  a  vu  de  contraires. 

M.  Mélier  termine  en  disant  que  l’Académie  applaudit  aux  sages 
mesures  prises  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ouvriers  ;  qu’elle  rece¬ 
vra  avec  gratitude  et  intérêt  toutes  les  données  qui  pourront  lui 
être  adressées  à  l’avenir  sur  cette  question ,  et  qu’elle  mettra  tous 
ses  soins  à  les  examiner. 

Une  discussion  sans  importance  s’engage  sur  ce  travail.  Nous 
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signalerons  cependant  quelques  remarques  intéressantes  faites  par 
divers  membres.  «  11  y  a  quelques  années,  dit  M.  Gaullhier  de  ClaU- 
bry,  une  endémie  de  fièvre  intermittente  régna  à  la  manufacture 
royale  :  on  en  trouva  la  cause  dans  une  mare  située  au  pied  de 
l’établissement.  Dans  ce  cas,  les  émanations  ne  préservèrent  pas 
les  ouvriers.  L’épidémie  ne  cessa  que  quand  on  en  eut  détruit  la 
cause.  »  De  son  côté,  M.  Gérardin  fait  ressortir  cette  particularité 
relative  à  la  coloration  des  ouvriers  employés  dans  les  manufac¬ 
tures  de  tabac  :  il  l’attribue  à  une  véritable  pénétration  du  derme 
par  les  molécules  du  tabac.  La  coloration  n’est  donc  pas  ici  l’effet 
d’une  lésion  du  foie  ou  des  organes  digestifs,  comme  on  l’avait 
prétendu ,  mais  un  changement  de  couleur  de  la  peau  analogue  à 
celui  que  présentent  les  individus  auxquels  on  a  administré  du  ni¬ 
trate  d’argent.  Enfin  M.  Fontan  (membre  correspondant),  repre¬ 
nant  le  côté  chimique  de  la  question  qui  n’a  pas  été  examiné  par 
M.  le  rapporteur,  fait  observer  que  les  émanations  du  tabac  étant 
en  grande  partie  formées  de  gaz  ammoniaque,  on  s’explique  les 
bons  effets  de  cette  plante  dans  le  cas  de  rhumatismes;  «  car,  dit 
M.  Fontan ,  je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  soulager 
les  douleurs  rhumatismales  que  les  topiques  dans  lesquels  il  entre 
de  l’ammoniaque.  On  a  dit ,  ajoute-t-il ,  que  les  plantes ,  dans  les 
fabriques ,  s’étiolaient  et  mouraient;  cela  n’est  pas  étonnant,  car 
on  a  reconnu  que  l’ammoniaque,  très- favorable  à  la  végétation 
quand  il  était  absorbé  par  les  racines ,  devenait  nuisible  quand  il 
était  absorbé  par  les  feuilles.  » 

Séance  du  29  avrü.  —Tabac  {Hygiène  des  ouvriers  qui  fabriquent 
le  ).  —  La  discussion  continue  sur  cette  question.  M.  Bricheteau  lit 
une  note  dans  laquelle  il  combat  l’opinion  de  ceux  qui  regardent 
les  émanations  du  tabac  comme  nuisibles  aux  ouvriers.  Il  a  vu 
des  individus  qui  ont  travaillé  à  la  manufacture  de  Paris  pendant 
vingt  ou  trente  ans,  et  qui  n’ont  éprouvé  aucun  inconvénient  de 
cette  exposition  prolongée;  plusieurs  même  ont  paru  en  tirer  quel¬ 
que  avantage  relativement  à  certaines  maladies,  telles  que  la  bron¬ 
chite  et  le  rhumatisme.  Du  reste,  on  sait  que  les  grands  fumeurs 
qui  passent  leur  vie  dans  les  estaminets  ne  sont  sujets  à  aucune 
incommodité  spéciale. 

M.  Londe  désirerait  savoir  si  dans  les  pays  où  la  fabrication  du 
tabac  est  libre  il  y  a  autant  de  malades  que  dans  ceux  où,  comme 
à  Paris ,  le  monopole  existe. 

M.  Melier,  rapporteur,  a  la  parole  pour  répondre  aux  diverses 
IV®  — VIII.  8 
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observations  qui  lui  ont  été  adressées.  On  a  demandé  quelle  était 
la  proportion  du  se^e  des  ouvriers  dans  les  manufactures.  Celte 
proportion  varie  dans  chaque  établissement ,  suivant  les  travaux 
qui  y  sont  faits.  A  Paris,  il  y  a  habituellement  huit  cents  femmes 
sur  cinq  cenis  |)ommcs.|On  a  tenu  compte  de  cette  différence 
quand ,  dans  le  rapport,  on  a  dit  que  le  nombre  des  femmes  ma¬ 
lades  est  plus  considérable  que  celui  des  hommes.  C’est  toute 
proportion  gardée  que  la  prédominance  a  lieu,  et  non  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Celte  aptitude  de  la  part  des  femmes  à  subir  l’in¬ 
fluence  fâcheuse,  des  émanations  du  tabac  peut  s’expliquer  par  la 
forme  particulière  de  leurs  Yêtemenis  qui  les  abritent  et  les  isolent 
moins  que  les  vêtements  des  hommes.  L’introduction  de  machines 
a-t-elle  agi  d’une  manière  avantageuse  pour  la  santé  des  ouvriers? 
Qui,  et  cette  réponse  affirmative  ressort  des  faits  suivants:  cinq 
manufactures  n’ont  pas  encore  de  machines ,  et  c’est  là  que  les  ac¬ 
cidents  sont  les  plus  fréquents  et  les  plus  graves;  les  ophthalmies 
surtout  y.  sont  conimunes.  M.  Laugier  avait  demandé  si  les  amau¬ 
roses  se  rencontraient  fréquemment  chez  les  puvriers  employés  à 
la  fabrication  du  tabac  :  M,  Melier  n’a  vu  cette  affection  mention¬ 
née  dans  aucun  rapport.  La  colordtion  de  la  peau  n’est  pas,  comme 
quelques  personnes  ont  paru  le  croire ,  un  simple  effet  de  teinture. 
S’il  en  était  ainsi  ^  tous  ies  ouvriers  la  présenteraient,  le  phéno¬ 
mène  se  reproduirait  tous  les  jours ,  et  quelques  lotions  suffiraient 
pour  le  faire  disparaître  et  rendre  à  la  peau  sa  couleur  naturelle. 
Mais  loin  de  là ,  la  teinte  jaunâtre  ne  se  montre  souvent  qu’au  bout 
de  deux  a;is  :  c’est  une  véritable  cachexie  analogue  à  la  chlorose, 
et  dans  laquelle  les  ferrugineux  produisent  d'excellenls  résultats. 
Quant  â  la  natHre.des  gaz  dégagés  par  le  tabac,  il  n’y  a  pas  que  de 
l’ammoniaque;  d’après  les  travaux  d®  pay-Lussac,  cle  M.  Fi'é- 
my,  etc. ,  il  faut  y  joindre  plusieurs  autres  suhsfances,  l’aeide  acé¬ 
tique  par  exemple  :  les  effets  sont  donc  complexes. 

Après  un  débat  très-court  sur  quelques  mpdipcatipns  que  plu¬ 
sieurs  mentbres  voulaient  apporter  aux  conclusions  et  qui  sput 
rejetées,  le  rapport  est  mis  aux  yp'a  et  adqpté. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  scieiic^^. 

Séance  du  31  mars.  —  MeHCURE  {Empoisonnèmeni par  le). — 
Lè  procédé  imaginé  par  Shiithsoh  poür  la  découverte  de  (|uantité8 
atomiques  de  mercure  consiste,  comme  on  le  sait,  dans  l’emploi 
d'une  lame  ou  d’un  anneau  d'or  recouvert  d’une  feuille  d’éiain 
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roulée  en  spireie  :  celte  association  des  deus  métaux  constitue  une 
petite  pile,  dont  l’or  est  le  pôle  négatif  et  l’étain  le  pôle  positif.  11 
suffit  de  plonger  cette  pile  dans  le  liquide  mercuriel  acidulé  par 
l’acide  chlorhydrique  pour  que  le  mercure  se  porte  sur  l’or  et  le 
blanchisse.  Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  M.  Orfila  montra  que  ce 
procédé  pouvait  donner  lieu  à  de  graves  erreurs,  résultant-de  la 
dissolution  par  l’acide  chlorhydrique  d’une  petite  portion  d’étain 
qui ,  réduit  ensuite  par  l’action  de  la  pile  et  se  portant  sur  l’or,  le 
blanchissait  à  la  manière  du  mercure.  De  là  le  précepte  donné  par 
cet  auteur  d’isoler  le  mercure  par  la  distillation  de  la  lame  d’or 
dans  un  tube  de  verre.  L’appareil  de  Smithson  présente  d’autres 
inconvénients  :,’il  fonctionne  avec  une  grande  lenteur,  et  comme  il 
est  immergé  dans  le -liquide  à  analyser,  il  n’agit  guère  que  sur  la 
portion  qui  l’environne,  et  ne  sépare  pas  la  totalité  du  mercure 
contenu  dans  la  masse.  MM.  Flandin  et  Danger  présentent  un 
appareil  à  l’aide  duquel  ils  ont  cherché  à  se  mettre  à  l'abri  de  ces 
derniers  inconvénients.  Ils  renferment  le  liquide  à  analyser  dans 
Un  petit  ballon  dont  le  col  est  renversé  dans  un  entonnoir  ;  le  bec 
de  cet  entonnoir  est  effilé  et  coudé  à  angle  droit  ;  par  suite  de  ceité 
disposition,  lé  liquide  du  ballon  se  déverse  dans  l’entonnoir  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’orifice  du  col  se  trouve  irnmergé;  mais  l’écoulement 
s’opérant  goutte  à  goutte  par  l’extrémité  effilée  du  bec,  dégage 
bientôt  cet  orifice;  une  bulle  d’air  rentre  alors  dans  le  ballon,  et 
en  fait  sortir  une  quantité  correspondante  de  liquide;  celui-ci 
arrivant  dans  l’entonnoir,  intercepte  de  nouveau  la  communica¬ 
tion  entre  l’air  extérienr  et  l’ouverture,  et  les  mêmes  phénomènes 
se  reproduisent  sans  interruption  jusqu’à  ce  que  tout  le  liquide 
du  ballon  se  soit  écoulé  par  l’orifice  capillaire  qui  termine  le  bec 
de  l’entonnoir.  En  plaçant  ce  dernier  sur  un  support  articulé,  il 
est  facile  dé  régler  la  vitesse  d’écoulement  de  manière  à  n’obtenir 
qu’une  douzaine  de  gouttes  à  la  minute,  par  l’inclinaison  plus  ou 
moins  grande  que  l’on  donne  au  bec  effilé.  La  partie  évasée  de 
l’entonnoir  reçoit  le  pôle  positif  d’une  pile  de  Bunsen  à.  un  seiil, 
couple,  et  le  pôle  négatif  en  introduit  dans  la  portion  effilée.  L’un 
et  l’autre  pôle  sont  terminés  par  un  fif  d'or  :  pn  les  rapproche 
presque  jusqu’au  contact.  Au  moment  oti  la  pile  est  mise  en  acti¬ 
vité,  un  dégagement  de  gaz  s’opère  aux  pôles,  et  le  mercure  de  la 
dissolution  se  dépose  sur  le  fil  d’or  électro-négatif.  On  iave  ce  fil 
dans  l’éther  ou  l’alcool  bouillant,  afin  d’enlever  les  matières  grasses 
qui  pourraient  y  adhérer,  on  |e  sèche  et  on  en  sépare  le  mercure 
en  le  chauffant  au  moyen  de  la  lampe  d’éroailleur  dans  un  pe(il 
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tube  de  fer  fermé  à  une  de  ses  extrémités.  Quand  le  mercure  est 
emprisonné  dans  des  matières  animales ,  on  les  liquéfie  dans  une 
capsule  de  porcelaine  avec  un  tiers  ou  moitié  de  leur  poids  d’acide 
sulfurique  monohydraté,  chauffé  a  100“  environ.  La  liquéfaction 
opérée,  on  laisse  un  peu  refroidir  la  capsule,  et  la  plaçant  au- 
dessous  d’une  cheminée  qui  tire  bien,  on  y  verse  par  fragments 
du  chlorure  de  chaux  saturé,  et  l’on  agite  le  mélange  avec  une 
.spatule  de  verre.  Au  fur  et  a  mesure  que  la  matière  s’épaissit  en 
blanchissant,  on  y  ajoute  de  l’eau  distillée  qui  favorise  l’action 
du  chlore,  et  l’on  ne  s’arrête  dans  cetle  manipulation  que  lorsqu’on 
Juge  que  le  liquide  a  séparer  par  le  filtre  est  presque  incolore. 
100  grammes  de  foie  exigent  jusqu’à  50  grammes  d’acide  sulfurique 
et  50  grammes  de  chlorure  de  chaux.  La  matière  blanchie  et  ame¬ 
née  à  l’aspect  d’une  terre  calcaire  est  humectée  a  froid  avec  de 
l’alcool  absolu ,  pour  être  plus  sûr  d’atteindre  le  perchlorure  de 
mercure  :  puis  on  l’étend  d’eau  distillée,  et  l’on  filtre  en  lavant  le 
précipité  à  plusieurs  reprises.  Toutes  les  colalures  sont  réunies  et 
concentrées,  si  leur  masse  est  trop  considérable  pour  la  capacité 
du  petit  ballon.  Cette  manière  d’amener  le  composé  mercuriel  a 
l’état  de  perchlorure  est  d’un  emploi  plus  facile  que  celle  proposée 
depuis  longtemps,  et  qui  consiste  a  faire  passer  un  courant  de 
chlore  à  travers  le  liquide  a  analyser.  A  l’aide  du  procédé  que  nous 
venons  de  décrire ,  MM.  Flandin  et  Danger  ont  constaté  l’existence 
du  mercure  dans  une  dissolution  titrée  au  cent  millième,  et  il  leur 
a  suffi  d’opérer  sur  100  grammes  du  foie  d’un  animal  empoisonné 
par  le  sublimé  pour  en  retirer  une  proportion  appréciable  de  mer¬ 
cure. 

Matières  svcrées  et  AiavEOiDES  (  Digestion  et  assimilation 
des  ).  —  La  base  essentielle  de  l’alimentation  des  animaux  est 
constituée  par  trois  groupes  de  corps  bien  distincts  ;  les  matières 
albumineuses,  les  matières  grasses,  les  matières  saccharoïdes.  On 
sait,  d’après  les  travaux  des  chimistes  modernes,  que  les  sub¬ 
stances  albuminoïdes  ne  sont  assimilables  qu’à  l’aide  du  suc  gastri¬ 
que,  qui,  par  son  acide,  gonfle  ces  matières  azotées ,  et  par  sa 
pepsine,  véritable  ferment,  en  opère  la  liquéfaction,  phénomène 
analogue  à  celui  de  la  diastase  sur  l’amidon.  Les  matières  grasses 
deviennent  assimilables  par  l’intervention  de  la  bile-,  mais,  pour 
les  matières  féculentes  et  sucrées ,  il  n’existe  encore  rien  de  positif. 
C’est  cette  lacune  que  M.  Mialhe  s’est  efforcé  de  combler  :  le  mé¬ 
moire  qu’il  lit  sur  ce  sujet  renferme  le  résumé  des  résultats  aux- 
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quels  l’ont  conduit  ses  recherches.  Les  faits  nouveaux  contenus 
dans  le  travail  de  M.  Mialhe  tendent  à  démontrer  que  toutes  les 
substances  hydrocarbonées  de  la  famille  des  matières  lignoïdes  ne 
peuvent  éprouver  le  phénomène  de  l’assimilation  qu’autant  qu’elles 
sont  décomposables  par  les  dissolutions  alcalines  faibles  contenues 
dans  les  humeurs  vitales,  soit  immédiatement  comme  le  glucose, 
la  dextrine ,  le  sucre  de  lait ,  soit  médiatement  comme  le  sucre  de 
canne  et  l’amidon,  qui  doivent  être  d’abord  transformés  au  sein  de 
l’économie,  le  premier  en  glucose  et  le  second  en  dextrine  ou  en 
glucose.  Pour  ce  qui  est  des  matières  hydrocarbonées ,  qui  ne  sont 
ni  fermentescibles  ni  décomposables  par  les  acides  faibles  ou  les 
alcalis  étendus,  tels  que  le  ligneux  et  la  mannite,  ils  échappent, 
chez  l’homme,  à  l’action  digestive  et  assimilatrice.  Mais  par 
quelle  action  chimique  l’amidon  se  transforme-t-il  en  dextrine  et 
en  glucose?  De  nombreuses  expériences  ont  prouvé  à  M.  Mialhe 
que  cette  transformation  est  opérée  par  la  salive ,  au  moyen  d’un 
principe  que  renferme  cette  humeur,  principe  en  tout  comparable 
à  la  dUtstase.  Pour  l’isoler,  on  traite  la  salive  humaine  préalable¬ 
ment  filtrée  par  cinq  à  six  fois  son  poids  d’alcool  absolu  ;  on  ajoute 
de  l’alcool  jusqu’à  cessation  de  précipité.  La  diastase  animale  se 
dépose  en  flocons  blancs  d’abord  peu  sensibles,  mais  qui  croissent 
peu  après  en  gagnant  le  fond  du  vase.  On  la  recueille  sur  un  fil¬ 
tre,  d’où  on  l’enlève  tout  humide,  on  la  dessèche  en  couches 
minces  sur  une  lame  de  verre  par  un  courant  d’air  chaud  à  la 
température  de  40  à  50  degrés,  et  on  la  conserve  dans  un  flacon 
bien  bouché.  Ce  principe  actif  de  la  salive  est  solide ,  blanc  ou 
blanc  grisâtre,  amorphe,  insoluble  dans  l’alcool,  soluble  dans 
l’eau  et  l’alcool  faible.  La  solution  aqueuse  est  insipide,  neutre: 
le  sous-acétate  de  plomb  n’y  forme  pas  de  précipité.  Abandonnée 
à  elle-même,  elle  s’altère  promptement  et  devient  acide,  qu’elle 
ait  ou  non  le  contact  de  l’air.  Celte  diastase  animale,  étudiée  com¬ 
parativement  avec  \z  diastase  extraite  de  l’orge  germé,  présente 
les  mêmes  modes  d’action  :  elle  opère  la  transformation  de  l’ami¬ 
don  en  dextrine  et  en  glucose;  en  agissant  sur  de  l’empois  et  éle¬ 
vant  la  température  à 70  ou  76  degrés,  la  liquéfaction  est  presque 
immédiate.  Une  partie  de  ce  principe  suffit  pour  liquéfier  et  con¬ 
vertir  deux  mille  parties  de  fécule.  Les  agents  tels  que  la  créosote, 
le  tannin,  les  acides  puissants,  les  sels  de  mercure,  de  cuivre, 
d’argent , etc. ,  qui  anéantissent  les  propriétés  de  la  diastase,  se 
comportent  de  même  à  l’égard  du  principe  actif  de  la  salive.  A 
poids  égal ,  l’un  et  l’autre  liquéfient  et  transforment  une  égale 
quanlilé  d’amidon  hydraté.  Il  parait  même  que  le  principe  actif 


118  ACADÉMIE  KOŸAtE 

de  l’orge  germé  est  rarement  aussi  énergique qûecetui  delà  salive, 
ce  qui  tient  à  la  plus  grande  facilité  d’obtenir  ce  dernier  à  l’état 
de  pureté.  Enfin  ,  comme  dernier  trait  de  ressemblance,  la  tiias- 
tase  ànirhàle  existant  dans  la  salive  de  l’homme  excède  rarement 
deux  tnillièrhés,  et  c’est  juslemenl  la  proportion  de  la  diastase 
contenue  dans  l’orge  germé.  —  La  découverte  de  M.  Mialhe  com¬ 
plète  l’observation  de  Leuchs ,  qui  avait  annoncé  la  dissolution  de 
l’empois,  et  sa  transformation  en  sucre  par  la  salive  fraîche,  sous 
l’influence  de  la  chaleur.  Elle  justifie  aussi  au  point  de  vue  chi¬ 
mique  l’emploi  de  cette  humeur  chez  certains  peuples,  pour  la 
préparation  des  boissons  spiritueuses. 

Séance  du  7 avril. —  Nerf  g.raibd  sxmvit'imQVE  (^Extrémité cé¬ 
phalique  du).  — M.  Bourgery  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  ce  su¬ 
jet;  il  résulte  des  recherches  de  cet  anatomiste  que  le  grand  sympa- 
thicjue  se  divise,  à  son  extrémité  céphalique,  en  deux  cordons ,  l’un 
verlébralet  l’autre  carotidien  ;  ces  deux  cordons  offrent  cinq  modes 
de  terminaison,  auxquels  s’associent  les  nerfs  céphaliques  et  la 
glande  pituitaire.  Celle-ci,  que  l’auteur  est  andené  à  considérer 
avec  Call,  MM.  de  Blainville  ,  Thierry  et  Bazin,  comme  un  gan¬ 
glion  du  grand  sympathique,  semble  être  l’intermédiaire  ou  l’or¬ 
gane  de  réunion  de  la  masse  encéphalique,  c’est-à-dire  des  centres 
nerveux  psychologiques  et  instinctifs  et  des  nerfs  céphaliques, 
leurs  agents  les  plus  actifs,  avec  le  grand  symphatiquequi  résume 
de  son  cOté  tout  le  système  nerveux  splanchnique.  La  plus  volu¬ 
mineuse  des  terminaisons  du  grand  sympathique ,  celle  qui  semble 
constituer  la  suture  du  système  nerveux  splanchnique  avec  la 
masse  encéphalique,  s’effectue  dans  la  glande  pituitaire.  Celle  qui 
forme  les  deux  plexus  médians  a  pour  objet  l’anastomose,  en  de¬ 
hors  du  ganglion  central  des  deux  moitiés  latérales  du  grand 
sympathique.  La  terminai.son  apparente  sur  les  artères  cérébrales 
peut  être  considérée  plutôt  comme  une  origine,  et  ne  serait  autre 
que  l’appareil  nerveux  viscéral  propre  de  la  masse  encéphalique, 
relié  au  milieu,  comme -tous,  les  plexus  extraviscéraux ,  avec 
l’amas  ganglionaire  central,  qui  est  ici  le  ganglion  pituitaire, 
mais ,  comme  ces  plexus  aussi ,  continu  sur  les  artères  avec  la 
grande  chaîne  commune  du  grand  sympathique.  La  dernière  ter¬ 
minaison  de  celui-ci  consiste  dans  ses  anastomoses  avec  les  filets 
gris  émanés  des  nerfs  céphaliques.  Considérés  dans  leur  chaîne 
commune  de  liaison ,  les  trois  genres  d’prganes  nerveux  de  la  ré¬ 
gion  sus  -  sphénoïdale  offrent  sept  variétés  d’anastomoses,  au 
moyen  desquelles  tous  les  points  de  la  masse  encéphalique  et  les 
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orijîines  des  nerfs  propres  de  la  fàce  sont  Wis  en  comhiunicâtioli 
avec  l’exlrétnifé  céphalique  du  système  nerveux  splanchnique?  et; 
si  rpti  y  ajoute  la  chaîne  entière  du  grand  sympathique  et  dé  ses 
annexes ,  c’esl  tout  le  système  nerveux  central  cérébro-spinal  eh 
rapport,  point  par  |)oint ,  avec  tout  le  systèinè  nerveux  splanchni¬ 
que;  L’anatomie  complète  ici  l’ilnage  du  canevas  sphérique  sans 
commencement  ni  lin  que  figure  le  système  nerveux  dans  l’orga¬ 
nisme.  Cette  connexion  étroite  et  mutuelle  du  ganglion  pituitaire 
et  du  grand  sympathique  entre  eux  et  avec  les  nerfs  céphaliques 
et  l’encéphale  rend  solidaires  les  unes  des  autres  toutes  les  parties 
des  deux  grands  systèmes  nerveux  de  la  vie  organique  et  de  la 
vie  animale,  lîlle  montre  clairement  la  raison  anatomique  du  con¬ 
sensus,  aussi  prompt  que  l’éclair,  qui  se  manifeste  entre  tous  les 
organes  nerveux ,  et  surtout  entre  les  organes  céphaliques. 

Biabète  sucré  ou  geucosurie.  —  M.  Éouchardat  présente 
un  mémoire  sur  celle  affection.  Les  faits  et  les  opinions  qui  s’y 
trouvent  consignés  ayant  cours  dans  la  science  depuis  plusieurs 
années,  tant  par  les  communications  de  l’auteur  à  l’Académie  des 
sciences  que  par  ses  publications,  nous  ne  croyons  pas  devoir  les 
reproduire  ici. 

Matières  técales  {Désinfection  des).  —  M.  Siret  adres.se  une 
note  relative  a  l’emploi  du  sulfate  de  fer  pour  opérer  la  désinfec¬ 
tion  des  matières  fécales.  L’effet  désinfectant  est  instantané,  mais 
les  parties  albumineuses  et  gélatineuses  qui  se  trouvent  dans  ces 
matières  échappent  à  l’action  du  sel  ferreux ,  et  donnent  bientôt 
lieu  à  une  fermentation  d’où  résultent  des  émanations  fétides. 
Pour  prévenir  cette  fermentation  ultérieure,  il  suffit  d’ajouter  à  la 
masse,  préalablement  désinfectée  par  le  sulfate  de  fer,  une  cer¬ 
taine  proportion  de  chaux  vive  en  poudre. 

Séance  du  14  aoril.  —  Pancréas  (  Fonctions  du  ).  —  Nous  vc-  ' 
nons  de  voir,  par  une  communication  de  M.  Mialhe,  que  la  salive 
contient  un  principe  qui  agit  sur  la  fécule  à  la  manière  de  la  ilias- 
lase.  MM.  Bouchardat  et  Sandras,  poursuivant  le  cours  de  leurs 
recherches  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  digestion ,  vien¬ 
nent  de  constater  que  le  suc  pancréatique  jouit  de  la  même  pro¬ 
priété.  Ce  liquide ,  provénant  du  pancréas  d’oiseaux  de  basse-cour 
de  férte  taille,  était  transparent  et  vistiueux  ,  â  réaction  légère¬ 
ment  alcaline,  tüêlé  à  de  la  gelée  d’amiclon,  il  l’a  liquéfiée  et  trans¬ 
formée  en  dexlriue  cl'en  glu'cu.se.  Par  l’addition  de  l’alcool  absolu, 
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il  a  formé  un  dépôt  blanc ,  agissant  aussi  sur  la  gelée  de  fécule  k 
la  manière  de  la  diastase.  Une  température  de  100°,  ou  l’addition 
de  diverses  substances ,  telles  que  le  tannin ,  les  acides  minéraux , 
les  sels  métalliques ,  en  ont  anéanti  les  propriétés.  Le  pancréas 
lui-même,  extrait  d’animaux  divers  et  débarrassé  avec  soin  des 
vaisseaux  qui  le  parcourent  et  du  sang  dont  il  peut  être  souillé , 
jouit  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  d’opérer  la  transfor¬ 
mation  de  la  fécule.. Quelques  fragments  de  cette  glande,  mêlés 
av£c  de  l’empois  encore  tiède  et  très-consistant,  le  convertissent , 
après  quelques  minutes,  en  un  liquide  dépourvu  de  viscosité. 
Broyés  et  délayés  dans  l’eau,  ils  fournissent  une  liqueur  dont  on 
peut  séparer,  à  l’aide  de  l’alcool ,  un  précipité  floconneux  doué 
avec  énergie  du  pouvoir  dissolvant  de  la  fécule.  D’autres  organes , 
comme  le  foie,  placés  dans  les  mêmes  circonstances,  ne  présen¬ 
tent  rien  de  semblable.  Il  est  donc  permis  de  conclure  de  ces  faits 
que  la  principale  fonction  du  pancréas  est  de  sécréter  un  liquide 
propre  à  dissoudre  les  aliments  féculents,  à  en  permettre  l’absorp¬ 
tion  dans  l’intestin  par  les  plus  fines  ramifications  de  la  veine 
porte,  et,  par  suite,  l’utilisation  dans  l’économie. 

Électricité  ai«i»iai.e.  —  M.  Matteucci  adresse  la  suite  de  ses 
recherches  sur  le  courant  musculaire  et  sur  le  courant  propre  de  la 
grenouille.  11  résulte  des  nouvelles  observations  .de  ce  physicien 
que  l’on  peut  obtenir  aux  deux  extrémités  des  piles  musculaires 
des  signes  évidents  de  tension  au  condensateur,  et  même  des  si¬ 
gnes  dé  décomposition  électro-chimique  par  le  courant  de  ces  pi¬ 
les.  L’intensité  de  ce  courant  est  d’ailleurs  proportionnelle  à  l’acti¬ 
vité  de  la  respiration  et  au  rang  que  l’animal  occupe  dans  la  série 
zoologique.  Ces  derniers  faits,  déjà  connus  par  les  premiers 
travaux  de  M.  Matteucci ,  ont  reçu  une  nouvelle  confirmation  des 
expériences  nombreuses  auxquelles  il  s’est  livré.  Mais  les  résultats 
les  plus  curieux  qu’il  ait  obtenus  sont  relatifs  au  courant  propre 
de  la  grenouille.  Î1  a  constaté  que  ce  courant  n’appartient  pas  ex¬ 
clusivement  à  ce  reptile  ,  mais  qu’il  se  manifeste  dans  tous  les 
muscles  de  tous  les  animaux ,  pourvu  que  ces  muscles  présentent 
à  leurs  extrémités  une  terminaison  tendineuse  inégale.  Tous 
les  muscles  dont  une  extrémité  tendineuse  est  plus  resserrée , 
plus  condensée  que  l’autre ,  donnent  un  courant  dirigé  dans  le 
muscle  du  tendon  à  la  surface.  Cette  espèce  de  courant  est  le  cas 
le  plus  simple  du  courant  musculaire ,  et  ils  sont  tous  deux ,  ainsi 
que  le  courant  propre ,  régis  par  les  mômes  lois. 
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Exposition  anatomique  de  l'organisation  du  centre  nerveux  dans  les 
quatre  classes  d’animaux  vertébrés;  par  M.  Natalis  Guillot.  Paris, 
1844,  10-4“,  pp.  369,  pl.  xviii.  Chez  J.-B.  Baillière.  (Ouvrage 
couronné  par  l’Académie  des  sciences  de  Bruxelles.) 

Lorsqu’un  anatomiste  aussi  consciencieux  et  aussi  persévérant 
que  .\I.  Guillot  a  consacré  plusieurs  années  d’étude  à  éclaircir  un 
des  points  capitaux  de  la  science,  lorsque  l’approbation  d’une 
société  savante  est  venue  donner  à  ses  travaux  une  nouvelle  sanc¬ 
tion  ,  c’est  à  la  fois  pour  le  critique  une  bonne  fortune  et  un  grand 
embarras  que  d’avoir  à  rendre  compte  du  livre  d’un  pareil  investi¬ 
gateur.  En  effet,  des  résultats  obtenus  à  l’aide  de  recherches  lon¬ 
gues,  minutieuses  et  difficiles,  résultats  qui  se  trouvent  quelquefois 
en  contradiction  avec  les  opinions  généralenuent  admises ,  ne  peu¬ 
vent  se  contrôler  en  un  jour;  et  cependant  la  position  que  l’au¬ 
teur  a  déjà  conquise ,  la  probité  scientifique  et  la  sagacité  dont  il  a 
fait  preuve,  sqnt  des  motifs  suffisants  pour  que  l’on  hésite  à  com¬ 
battre  les  idées  qu’il  met  au  jour.  Afin  de  sortir  des  difficultés 
dont  notre  tâche  est  hérissée,  nous  commencerons  par  donner  un 
exposé  précis  des  faits  principaux  que  le  travail  de  M.  Guillot  ren¬ 
ferme;  nous  ferons  suivre  cet  exposé  des  réflexions  que  la  lecture 
de  ce  livre  nous  a  suggérées. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’histoire  de  la  structure  du 
système  nerveux.  La  substance  blanche  est  essentiellement  con- 
•stituée  par  une  matière  amorphe,  par  des  globules  réguliers  ou 
irréguliers ,  dont  la  description  rappelle  assez  bien  celle  que  Henle , 
Schwaim,  etc.,  donnent  des  cellules  à  noyau,  et  enfin  par  des  fibres 
monoliformes.  IciM.  Guillot  se  range  du  côté  de  M.  Èhremberg 
contre  plusieurs  autres  anatomistes  qui  ont  prétendu  que  la  dispo¬ 
sition  variqueuse  de  ces  fibres  était  due  aux  procédés  mis  en  usage 
et  notamment  à  l’emploi  du  compresseur  ;  il  donne  la  preuve  de 
ses  assertions  en  observant  une  tranche  de  substance  cérébrale 
si  mince  qu’on  puisse  l’examiner  sans  compression,  et  choisit  â 
cet  effet  la  valvule  de  Vieussens ,  de  l’iidmme  ou  des  animauiti  Cés 
fibres  sont-elles  creuses?  contiennent-elles  un  liquide  ?  L’ciuteulv 
reste  dans  le  doute  à  cet  égard ,  et  oppose  des  résultats  négatifs  â 
des  opinions  peut-être  trop  légèrement  formulées.  11  n’admet  pas 
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non  plusque  chacune  de  ces  fibres  se  prolonge  sans  discontinuité 
dans  toute  la  longueur  du  cerveau;  il  pense  au  coniraire  qu’un 
grand  nombre  d’entre  elles  se  terminent  ou  commencent  dans 
l’épaisseur  même  de  la  substance  blanche  par  une  extrémité  ren¬ 
flée  visible  au  microscope;  quelques  unes  se  bifurquent  de  manière 
a  donner  naissance  à  deux  fibrilles  secondaires. 

Quant  a  la  substance  grise,  elle  est  composée  de  matière  amor¬ 
phe,  de  globules  ou  granulations  irrégulières ,  et  d’un  épithélium 
étendu  sur  la  surface  externe  de  cette  substance.  De  plus ,  on  ren¬ 
contre  dans  cette  matière  grise  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux 
principalement  artériels  et  de  fibres  variqueuses  qui  s’irradient 
dans  lous  les  sens ,  et  dont  M.  Guillot  n’a  pu  préciser  le  mode  de 
terminaison. 

C’est  dans  le  chapitre  suivant  que  l’auteur  pose  les  principes 
dont  il  va  donner  la  démonstration.  Une  première  question  se 
présente,  question  ’oien  souvent  débattue,  bien  controversée, 
résolue  dans  bien  des  sens  divers;  le  cerveau  est-il  une  simple 
efflorescence  de  la  moelle?  Non,  répond  l’auteur, et  nous  croyons 
qu’il  a  raison.  Il  nous  a  toujours  semblé  parfaitement  impossible 
que  toutes  ies  fibres  blanches  du  cerveau  fussent  contenues  dans 
les  faisceaux  de  la  moelle,  et  nous  avons  vu  avec  peine  des  anato¬ 
mistes,  d’une  grande  valeur  du  reste ,  torturer  les  faits  pour  justi¬ 
fier  une  hypothèse  invraisemblable.  Toutes  les  fibres  blanches  de 
la  moelle ,  considérées  soit  dans  le  canal  rachidien ,  soit  dans  la 
cavité  du  crâne,  ont  une  même  direction  longitudinale  antéro¬ 
postérieure  ;  si  ce  fait  est  vrai ,  et  nous  n’hésitons  pas  à  le  pro¬ 
clamer  comme  tel ,  toutes 'les  fibres  qui  affectent  dans  leur  trajet 
une  autre  direction  n’appartiennent  pas  aux  faisceaux  médullaires, 
elles  sont  propres  à  l’encéphale. 

Partant  de  ce  principe ,  M.  Guillot  établit  que  les  faisceâüx  ou , 
pour  nous  servir  de  ses  expressions ,  les  blanches  de 

l’appareil  cérébro  -  rachidien  se  présentent  sous  trois  directions 
différentes.  Les  unes  sont  longitudinales ,  et  sont  en  rapport  avec 
une  série  de  renflements  de  nombre  invariable  placés  sur  leur 
trajet.  C’est  là  ce  qui  constitue  {'appareil  fondamental,  appareil 
constant,  que  l’On  retrouve  chez  tous  les  vertébrés.  Le  second 
ordre  de  stratifications  se  compose  de  faisceaux  transversaux 
perpendiculaires  aux  précédents ,  au-dessus  desquels  ils  sont  tou- 
johrs  placés,  ils  forment  X appareil  secondaire  ou  système  des  coili- 
missures.  Gel  appareil  présente;  déjà  de  très-grandes  variétés  dans 
la  série  des  vertébrés;  il  acquiert  d’autant  plus  d’importance  qUe 
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l’on  se  rapjîrochfe  davantage  de  l’homme.  Ettfin  les  straliftcations 
du  troisième  ordre  sont  obliques  relativement  aux  ptècédentés  ; 
elles  soüt  propres  aux  maiiimiFères. 

Quant  à  la  substance  grise,  elle  se  distribue  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Une  longue  colonne  grise  sépare  dans  le  canal  rachidien 
les  slralificaiiôns  antérieures  des  stratifications  postérifenrés ;  elle 
est,  suivant  M.  Guillot,  én  r.àppnrt  avec  les  origitl'es  des  tiei-fs.  Ün 
amas  de  substance  gri.se  est  placé  à  l’extrémité  des  stratifications 
postérieures  :  c’est  la  substance  grise  du  cervelet.  Trois  autres 
agglomérations  sont  placées  sur  le  trajet  des  stratifications  anté¬ 
rieures  ,  et  entrent  dans  la  composition  dès  renflements  constante 
de  l’appareil  fondamental,  c’est-à-dire  des  lobes  cérébraux  ,  des 
corps  striés  et  des  couches  optiques.  Dans  l’appareil  secondaire,  la 
substance  gt-ise  disparaît;  on  la  retrouve  dans  l’appareil  ter¬ 
tiaire. 

Arrêtons-nous  quelques  instante  sur  la  constitution  deVappareil 
fondamental.  La  mOellC  se  compose  de  faisceaux  anié.ro-latéraux  et 
de  faisceaux  postérieurs;  chacune  de  cés  colonnes  blanches  est 
elle-même  formée  d’un  axe  médian  et  de  deux  colonnes  latlir’âl'e's. 
Il  y  .1  donc  deux  axes  médians:  l’un  antérieur,  c’est  la  comrhissure 
antmctt/e  des  anatomistes;  l’autre  postérieure, c’est  la  commissure 
Hanche  postérieure,  moins  généralement  admise,  mais  indiquée 
cependant  par  .Meckel  et  par  quelques  autres  âuteurè.  Les  axes  mé¬ 
dians  et  les, cordons  latéraux  ont  une  direction  ascendante;  les 
stratifications  postérieures  se  terminent  au  niveau  du  cervelet, 
les  antérieures  se  prolongent  dans  les  trois  autres  renflements  de 
l’appareil  fondamental.  Distinctes  dans  lé  canal  vertébral,  les 
stratifications  blanches  antérieures  et  postérieures  sont  égalèment 
séparées  dans  le  crâne  les  unes  des  autres  par  une  lamelle  blanche 
dont  l’extrémité  postérieure  adhère  constamment  au  cervelet, 
dont  l’extrémité  antérieure  s’insère  sur  l’un  des  trois  autres  ren¬ 
flements  de  matière  grise.  Les  irradiations  postérieures  sont  tou¬ 
jours  placées  au-dessus  ,  les  irradiations  antérieures  au-dessous  de 
cette  lamelle,  à  laquelle  M.  (iuillot  donne  le  nom  de  lamelle  inter¬ 
médiaire,  et  dont  une  portion  forme  chez  l’homme  la  valvule  de 
Vieussens.  Celle  lamelle,  qui  joue  un  très-grand  rêle  dans  la  dispo¬ 
sition  des  masses  encéphaliques ,  a  pour  caractère  de  s'insérer  en 
arriéré  sur  le  cervelet  ,  de  supporter  les  tubercules  bijumeaux  ou 
‘lUadijumeaux  lorsqu’ils  existent,  et  le  corps  pinéal. 

Dans  les  faits  ijiie  nous  venons  de  résumer  s'e,  trouve  Va  'c'Ief  clù 
système  que  l'auteur  développe  dans  le  reste  de  l’ouvrage.  C’est 
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en  effet  à  l’aide  de  l’insertion  antérieure  de  la  lamelle  intermé¬ 
diaire  qu’il  arrive  à  la  solution  de  cette  question  tant  débattue  de 
la  détermination  des  ganglions  encéphaliques  dans  la  série.  11  pose 
d’abord  ce  principe ,  qu’il  y  a  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
quatre  ganglions  ;  l’un  est  au-dessus  de  la  lamelle ,  lobe  cérébel¬ 
leux;  les  autres  sont  situés  au-dessous.  Or,  voici  ce  qui  a  lieu  pour 
ces  derniers  ;  chez  la  plupart  des  poissons ,  la  lamelle  intermé¬ 
diaire  s’insère  sur  le  plus  antérieur  de  ces  renflements;  chez  quel¬ 
ques  poissons  et  quelques  reptiles ,  elle  s’insère  sur  le  second  ren¬ 
flement;  enfin,  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères,  c’est  sur  le 
plus  postérieur  qu’elle  se  termine.  Ceci  posé,  et  la  succession  des 
renflements  dans  le  sens  antéro-postérieur  étant  admise  dans 
l’ordre  suivant,  cerveau,  corps  strié,  couche  optique,  il  est  pos¬ 
sible,  un  cerveau  quelconque  étant  donné,  de  déterminer  à  quelle 
catégorie  il  appartient.  S’il  n’y  a  pas  de  renflement  placé  en  avant 
de  celui  sur  lequel  la  lamelle  s’insère ,  celui-ci  est  l’un  des  deux 
lobes  encéphaliques,  le  corps  strié  est  placé  immédiatement  en 
arrière  de  lui  et  sous  la  lamelle;  immédiatement  en  arrière  de  ce 
dernier  et  toujours  sous  la  lamelle,  est  la  couche  optique.  De  même 
si  un  seul  renflement  est  placé  en  avant  de  la  lamelle,  ce  renfle¬ 
ment  sera  le  lobe  cérébral,  celui  sur  lequel  la  lamelle  s’insère,  le 
corps  strié;  la  couche  optique  sera  seule  placée  au-dessous  de  la 
lamelle. 

Telle  est  la  disposition  générale  de  l’appareil  fondamental  dans 
la  série.  Mais  dans  lés  animaux  supérieurs,  et  surtout  chez 
l’homme,  il  présente  d’importantes  modifications  qui  portent 
principalement  sur  les  faisceaux  antérieurs,  et  en  particulier  sur 
l’axe  médian  de  ces  faisceaux.  C’est  à  ces  modifications  qu’est  due 
l’apparition  des  corps  olivaircs  et  de  la  protubérance  ;  ces  deux  or¬ 
ganes  sont  constitués  par  des  fibres  qui  se  détachent  des  faces  laté¬ 
rales  de  l’axe  médian  et  se  portent  transversalement  à  droite  et  à 
gauche  de  dedans  en  dehors.  Quant  à  la  portion  terminale  de  l’axe 
médian  antérieur,  elle  se  voit  au  commencement  de  l’infundi- 
bulum. 

La  description  que  donne  M.  Guillot  des  corps  ollvaires  nous  a 
semblé  parfaitement  exacte  ;  elle  est  tout  è  fait  neuve  et  nette¬ 
ment  exposée.  Mais  nous  ne  pouvons  partager  ses  idées  au  sujet 
de  la  protubérance  qu’il  rejette  du  système  des  commissures.  Il 
nous  a  toujours  paru,  et  cela  sans  préparation  aucune,  que  les 
faisceaux  superficiels  de  la  protubérance  au  niveau  de  sa  face  con¬ 
vexe  passaient  d’un  bord  à  l’autre  et  se  continuaient  avec  les  fais¬ 
ceaux  superficiels  des  pédoncules  moyens  du  cervelet. 

Il  suivrait  également  des  recherches  de  M.  Guillot  sur  ce  point 
de  l’anatomie  des  centres  nerveux  que  l’entrecroisement  des  py¬ 
ramides  n’existe  pas  réellement.  A  l’appui  de  ses  observations, 
l’auteur  cite  d’importantes  autorités,  Morgagni ,  Haller ,  Yicq- 
d’Azyr,  etc.;  il  rappelle  que  cet  entrecroisement  n’existe  pas 
chez  les  autres  vertébrés,  et  qu’enfln  il  ne  rend  pas  compte  de 
tous  les  faits  pathologiques.  C’est  encore  une  opinion  que  nous  ne 
croyons  pas  suffisamment  établie.  Aux  noms  illustres  qui  semblent 
la  protéger,  il  èst  facile  d’en  opposer  de  non  moins  considérables. 
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Si  l’enirecroisement  n’a  pas  été  trouvé  chez  les  autres  animaux , 
cela  tient  probablement  au  procédé  mis  en  usage  par  M.  Gruillot, 
procédés  l’aide  duquel  il  est  impossible  de  le  trouver  aussi  chez 
l’homme.  Enfin,  si  l’entrecroisement  ne  rend  pas  compte  de  tous 
les  faits  observées  pendant  la  vie ,  cela  prouve  uniquement  qu’ii  y 
a  de  nouvelles  recherches  à  tenter  pour  expliquer  les  exceptions; 
c’est  en  marchant  dans  cette  dernière  voie  que  M.  Fovilleest  ar¬ 
rivé  à  quelques  résultats  qui  faciliteront  peut-être  unjour  la  so¬ 
lution  du  problème. 

Puisque  nous  avons  été  conduit  à  parler  de  la  méthode  que 
M.  Guillot  a  suivie  dans  ses  investigations,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  la  blâmer.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  prudent 
de  s’en  rapporter  dans  des  recherches  scientifiques  exclusivement 
à  un  seul  procédé:  quel  que  soit  d’ailleurs  celui  que  l’on  adopte,  si 
l’on  suit  une  pareille  marche,  où  est  le  contrôle?  où  est  la  contre- 
épreuve?  Pourquoi,  en  se  bornant  à  faire  des  coupes,,  se  priver 
d’une  foule  de  moyens  de  vérification?  D’ailleurs,  la  critique  que 
l’on  peut  adresser  à  l’emploi  de  l’alcool ,  de  l’huile  ;  des  solutions 
salines,  appliquée  à  l’étude  du  centre  nerveux,  n’est  réellement 
pas  fondée.  Ces  divers  agents  ne  modifient  pas  plus  la  direction 
des  faisceaux  de  substance  nerveuse  que  l’ébullition  conduite  avec 
précaution  ne  modifie  la  direction  des  fibres  musculaires.  Or,  cette 
dernière  ressource  n’est-elle  pas  précieuse  pour  étudier  la  Structure 
de  plusieurs  muscles  creux,  le  cœur  par  exemple?  Nous  le  répé¬ 
tons  avec  regret,  nous  craignons  qu’en  se  limitant  à  l’emploi  des 
coupes ,  M.  Guillot  n’ait  laissé  passer  des  faits  importants,  et  qu’il 
ait  négligé  quelques  moyens  qui  auraient  probablement  donné 
une  sanction  de  plus  aux  découvertes  qu’il  annonce. 

Nous  dépasserions  les  bornes  d’un  article  bibliographique,  si 
nous  voulions  suivre  M.  Guillot  dans  la  description  des  appareils 
secondaire  et  tertiaire.  Disons  seulement  que  ce  dernier  est  formé 
par  des  stratifications  blanches  ( uoâte  à  trois  piliers^  et  par  des 
amas  de  substance  grise  placés  sur  leur  trajet:  corps  frangé,  hip¬ 
pocampe,  tubercules  mamillaires  et  cloison  transparente. 

Tous  les  faits  signalés  et  coordonnés  par  M.  Guillot  sont  dominés 
par  une  idée  générale  dont  ils  forment  la  base,  c’est  qu’il  est  im¬ 
possible  de  retrouver  dans  l’évolution  du  centre  nerveux  de  l’em¬ 
bryon  humain  les  états  permanents  de  la  série,  et  que  par  consé¬ 
quent  le  système  nerveux  central  n’est  pas  construit  sur  un  plan 
uniforme.  C’est  là  une  magnifique  question  de  doctrine  soulevée 
avec  infiniment  de  talent  et  une  grande  force  de  conviction;  mais 
elle  est  trop  vaste,  trop  importante  pour  être  légèrement  traitée; 
elle  demande  un  article  spécial,  et  c’est  seulement  après  que  nous 
l’aurons  suffisamment  mûrie  que  nous  nous  hasarderons  à  suivre 
l’auteur  sur  ce  terrain.  N’est-ce  pas  déjà  faire  l’éloge  du  livre  que 
de  dire  qu’il  provoque  des  discussions  d’une  aussi  haute  portée? 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  résultat  de  ces  débats  scientifiques,  il 
restera  toujours  à  M.  Guillot  le  mérite  d’avoir  nettement  et  rigou¬ 
reusement  précisé  les  grandes  divisions  du  système  nerveux ,  d’a- 
voir  décrit  avec  un  soin  extrême  une  multitude  de  détails  inté¬ 
ressants  à  connaître  chez  l’homme  et  les  animaux,  et  enfin  d’avoir 
relevé  plusieurs  erreurs  généralement  accréditées  dans  la  science. 
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C’est  ainsi  qu’il  a  constaté  la  présence  du  corps  pinéal  chez  les 
poissons,  la  présence  du  corps  calleux  chez  plusieurs  de  ces  ani¬ 
maux  et  chez  les  reptiles,  faits  qui  avaient  éié  niés  par  Tiede¬ 
mann  ,  etc.  eic.  Terminons  en  disant  qu’il  a  également  délerniiné 
avec  exacliiude  la  distrihnûoh  des  vaisseaux  etsui  touides  artères 
dans  les  masses  encéphaliques;  qu’il  a  vu  ces  artères  se  terminer 
constamment  dabs  la  substance  grise ,  et  ne  former  nulle  part  un 
réseau  plus  serré  que  chez  l’homme.  Ce  sont  encore  là  des  obser¬ 
vations  qui  seront  ceriainement  d'un  grand  poids  dans  la  déter¬ 
mination  des  fonctions  différentes  des  deux  substances  cérébrales. 

Lehoiu. 


Manuel  de  physiologie  ;  par  J.  Müller,  traduit  de  rallcmand  sur  la 
quatrième  édition  (1844),  avec  des  annotations  par  A.-J.-L. 
Jourdan.  T.  1®'',  en  trois  livraisons,  avec  soixante  et  une  figu¬ 
res  intèrcalées  dans  le  texte.  Paris,  1845,  in-8",  chez  J. -B.  Bail¬ 
lière.  (La  première  livraison  du  deuxième  volume  est  en  vente.) 

La  littérature  médicale  française  vient  de  s’enrichir  d’un  nouvel 
ouvrage  important ,  grâce  au 'zèle  de  notre  infatigable  et  Savant 
confrère  M.  Jourdan,  grâce  à  l’esprit  éclairé  dè  l’édiieur,  M.  Bail- 
lièrè,  auquel  les  sciences  anatomiques  et  physiologiques  sont  Si  re- 
devhbleS. 

Le  Manuel  de  physiologie  de  M .  M  üller  jouit,  depuis  son  a  pparil  ion 
en  Allemagne,  d’une  grande  faveur  et  d’un  succès  bien  mérité, 
(juàtie  éditions  qui  se  sont  succédé  dans  l’espace  d’une  dizaine 
d’années,  une  traduction  anglaise  publiée  avec  des  notes  et  dés 
planches  inlercayès,  la  position  élevée  de  l’auteur,  auquel  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  doivent  tant  de  découvertes  importantes  ,  et 
qui,  malgré  sès  nombreux  travaux,  a  su  toujours  se  tenir  au  cou¬ 
rant  de  la  science,  toutes  cès  circonstances  rendent  cette  traduc¬ 
tion  intéressante,  et  je  puis  le  dire  sans  hésitation,  importante 
pour  les  médecins  français.  Parcourant  dans  son  ouvrage  toute 
l’étèndue  dé  là  physiologie,  éloigné  presque  toujours  des  hypothè¬ 
ses  creuses  et  dès  théories  mystiques  dans  lesquelles  la  physiologie 
se  traînait  encore  âü' cortimeiicémerit  de  ce  siècle,  M.  Müller  a 
donné  un  ensemble  dé  cette  science,  en  l’appuyant  sur  la  base 
solide  des  expériénees  positives  et  sur  une  critique  juste  et  impar¬ 
tiale.  Ces  mots  feront  déjà  compi  endre  que  l’on  ne  doit  pas  cher¬ 
chée  dans  cé  manuel  uniquement  une  suite  de  mémoires  origi¬ 
naux  ;  lé  lecteur  y  trouvera ,  ainsi  qu’un  simple  coup  d’œil  jeté 
sur  cet  ouvragé  l’en  convaincra ,  un  ènsemble  pàrfait  et  dans  lequel 
IfeS  travaux  dés  contemporains  sont  exposés  et  jugés  sans  prédilec¬ 
tion,  sans  pâssioh. 

M.  Jourdan  a  encore  enrichi  cette  traduction  de  noies  savantes 
qui  rilétiront  le  lecteur  parfaitement  ail  courant  de  quelques  tra¬ 
vaux  français  modernes  qui  ont  paru  depuis  la  publication  de 
rouvragé  original.  Des  figures  sur  bois  bien  exécutées  sont  inter-, 
calées  dans  le  texte.  Seulement,  et  quelle  revue  pourrail  être 
éfcritésanS  quelque  Coup  de  griffe  du  critique,  si  elle  ne  veut  pas 
passer  pour  partiale  ;  seulement ,  nous  aurions  désiré  que  M.  .lour- 
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clan  se  montrât  un  peu  plus  sévère  dans  le  choix  de  ses  figures ,  qui 
ne  sont  pas  toujours  à  la  hauteur  de  la  science.  Nous  pourrions 
citer  celles  dés  glandes,  des  villosités,  etc.  Parmi  lés  globules  de 
sang  ,  on  cherche  en  vain  les  globules  blancs ,  dans  les  reins  les 
corpuscules  de  Malpighi ,  etc.  Mais  nous  avons  hâte  d’ajouter  que 
ces  quelques  défauts  sont  richement  rachetés  par  les  notes  abon¬ 
dantes  et  excellentes  de  M-  Jourdan.  Cet  éloge  que  nous  donnons 
au  traducteur  est  d’autant  plus  impartial,  que  notis  aurions  quel¬ 
que  raison  de  garder  rancune  au  traducteur.  En  effet  M.  Müller, 
en  parlant  de  notre  observation  concernant  les  globules  sanguins 
elliptiques  de  la  famille  des  chameaux,  la  caractérise  en  l’appelant 
une  intéressante  découverte.  Or,  M.  Jourdan,  sans  nous  consulter, 
biffe  entièrement  ce  mot  intéressante  :  nous  nous  somines  vengé 
en  disant  la  vérité  sur  cette  nouvelle  traduction  de  M.  Jourdan. 

L.  M. 


Études  de  l'hçhime  dans  l’élit  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie  ; 
par  J. -H.  Kéveillé-Parise.  Paris ,  1845,  in-S",  2  vol.;  ché?  G.-A. 
Dçütu.  ' 

M.  Révei,llé-Parise  est  ^u  très-petit  nombre  de  nos  écrivains  qqi 
appliquent  à  la  partie  phi Ipsophiqup  et  morâle  fiè  Ta  médecine,  â 
cette  partie  qui  se  prête  le  mieux  apx  chàrmes  dp  s.tylé,  les  dons 
d’une  peureuse  îinaginatioh  et  uh  rémarquable  talpnl  lilléiqne, 
Up  grand  nombre  de  sujéis  (je  ce  genrè  ont  été  traitas  par  lùi  ét 
pttbjiés  sous  forme  de  feuilietops ,  dans  une  feqiljé  hebdqtnadàiré 
dont  ils  ont  fait  le  principal  attrait.  On  pouvait  regretter  qite  des 
mqrceàuS  qiii  par  le  spin  du  travail  sortaient  du  caractère  cpminun 
des  pupliciitioris  jburhalisti'qües ,  fussent  enfouis  et  perdus  dan's 
ühe  cdilèctloh  où  l’oii  fechercheraremerit  ce  qui  sédlstihgue  plutbt 
par  Ip  mérite  littéraire  que  par  l’utilité  et  la  valeur  sciepfifiqup. 
L^£jU(Ciii-  a  èu  la  boniie  idée  de  les  en  rètirpr.  de  leqr  (jchnér  une 
secondé  p^üblicâiibn  plus  solide.  Ce  sont  fces  inorpeaux  qui ,  rptqü- 
cités  etjqihts  à  quelques  autres  travaux  antérieurs,  çbmppsèni  les 
deux  vqlümes  quë  M.  Révéillé-parise  vient  dé  fqirë  pajaillre. 

Quelqués-unS  sbnt  pUrélnent  pratiques  :  cèsput  deiix  ipémqires 
sur  l’ernjiïôi  des  feuilles  de  plomb  da.ns  le  pa.ns.epient  des  pllfiès  et 
ulcères,  et  sur  une  nouvelle  méthode  dé  hâter  la  püérlsoà  de4  plai'ès 
réçeniçs  :  ils'  sont  suffisaTnmëht  connus.  Lés  aütrps  ço'ncérneîjf; 
diverses  généralités  d’byS'èhé ,  la  philosophie  dp  la  science  et  dé 
l^rt,  la  higgraphie.  Voici  les  titrés  dés  principaux  de  ces  articles  : 
P.è  la  scthifi  P tincipe  général  pi  inductions  pratiques  relatidès  à  la 
éonudlcscence  dàtisiès  màtadies  aigu,és  ;  Esèai  de  mc^ec/ne  mofàlc  ; 
tuèmpîre  sur  ^existence  et  ip  causé  organip^e  du  tèrnpéramepi  mé- 
^PpéoUque;  Hx^ène  àü  corset  ;  De  t’éclffctisiné  en  m’édècine  et  de  ses 
<^0nciêres  ;  De  l’imdpinatidn  cornmè  cause  dq  progrès  '  sçie/ilifiquè  ; 
Les  deux  médçclns,  diaidpùes  dq  science,  la  profession  ;  Bqsé  du 
progrès  de  la  science  de  l’homine,  méditqiions  i  et  il.—  Les  médecins 
sqr  lesquels  l’aiiteur  a  écrit  des  notices  biographiques  sont  :  Cdr- 
yisart,  Hallé,  fioyér,  Chaussier,  Bdurdols  de  jà  Motm.  Portai, 
Uupuyiren,  Alibert,  Desgenettes,  Broussais,  Marc,  Richeràhd, 
Double,  Larrey,  Chervin. 
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H  serait  difficile  de  soumettre  à  une  analyse  détaillée  une  œuvre 
qui  se  compose  de  sujets  si  divers  et  dont  le  principal  mérite  est 
dans  un  certain  développement  d’idées.  D’ailleurs  la  plupart  de 
ces  morceaux  sont  déjà  connus  et  bien  appréciés.  Nous  ne  pouvons 
ici  qu’en  indiquer  le  caracière  général.  Nous  louerons  sans  restric¬ 
tions  tous  ceux  qui  appartiennent  à  la  médecine  morale,  et  qui, 
placés  sur  les  limites  de  la  scienfce  médicale ,  touchent  davantage 
à  l’observation  des  mœurs  et  exigent,  pour  avoir  une  véritable  va¬ 
leur,  une  sagacité  toute  particulière,  des  aperçus  fins,  une  élégance 
et  une  précision  de  style  qui  n’abandonnent  jamais  l’écrivain. 
Toutes  ces  qualités ,  M.  Réveillé-Parise  les  possède  à  un  haut  degré. 
Il  est  impossible,  en  outre,  d’avoir  une  érudition  littéraire  de 
meilleur  goût  et  venant  plus  à  propos  relever  des  sujets  quelque¬ 
fois  naturellement  arides;  il  est  impossible  d’avoir,  sur  la  profes¬ 
sion  du  médecin,  sur  le  côté  moral  de  l’art  médical,  des  vues  plus 
justes,  plus  fines,  plus  délicates.  Mais,  nous  devons  l’avouer, 
l’auteur  ne  nous  parait  pas  conserver  cette  supériorité  dans  les 
morceaux  où  il  est  question  de  la  philosophie  de  la  science  et  de 
ses  applications  techniques.  Là  régnent  des  idées  mal  conçues  et 
mal  déterminées ,  des  principes  peu  sûrs  ;  ce  sont  ceux  de  cette 
prétendue  méthode  dite  éclectique,  qui  se  débat  en  vains  efforts 
entre  les  systèmes  dogmatiques  et  la  méthode  empirique,  qui 
voudrait  trouver  un  milieu  entre  l’erreur  et  la  vérité.  Sous  ce  rap¬ 
port  nous  ne  pouvions  nous  empêcher  de  faire  nos  réserves ,  tout 
en  nous  dispensant  d’entrer  dans  une  discussion  peu  utile  en  ce 
moment  dans  un  journal  qui  s’efforce  journellement  à  faire  pré¬ 
valoir  une  philosophie  médicale  toute  différente.  Toutefois,  nous 
l’avouons,  alors  même  qu’on  ne  partage  pas  les  doctrines,  les  opi¬ 
nions  de  l’auteur,  on  se  plaît  à  son  talent,  à  ses  idées  :  c’est  qu’elles 
sont  présentées  avec  tant  d’aisance  et  développées  avec  une  si  con¬ 
fiante  imagination;  c’est  qu’elles  sont  prêchées  avec  si  peu  de  mor¬ 
gue,  qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’aimer  l’écrivain ,  et  qu’on  ne  se 
sent  pas  pour  le  moment  le  courage  de  penser  autrement  que  lui. 

Mais ,  en  revanche ,  nos  éloges  seront  sans  restrictions  pour  la 
partie  considérable  du  livre  de  M.  Réveillé-Parise  qui  concerne  la 
biographie  des  médecins  et  des  chirurgiens.  Ici  reparaissent  pres¬ 
que  sans  nuage  toutes  les  qualités  que  nous  avons  signalées  dans 
cet  écrivain  et  plusieurs  autres  propres  au  genre  de  composition. 
«  Un  complément  utile  des  études  médicales,  dit  M.  Réveillé-Pa¬ 
rise  dans  la  biographie  de  Royer,  serait  de  les  terminer  par  la 
connaissance  de  la  vie  des  plus  grands  médecins  et  chirurgiens.» 
Nous  sommes  tout  à  fait  de  Cet  avis,  surtout  en  voyant  ce  que 
M.  Réveillé-Parise  a  fait  ressortir  d’instruction,  de  leçons  utiles 
de  ses  remarquables  esquisses  historiques ,  où  la  vérité  n’est  pas 
étouffée  sous  l’éloge,  où  la  valeur  morale,  aussi  bien  que  la  valeur 
scientifique  de  l’homme,  est  généralement  appréciée  avec  une  rare 
indépendance  d’esprit,  où  ne  se  font  sentir  que  rarement  et  dans 
quelques  cas  spéciaux  les  vices  de  la  méthode  philosophique  de 
l’auteur.  Nous  pourrions  citer  comme  modèles  du  genre  les  bio¬ 
graphies  de  Portai,  de  Dupuytren...  mais  il  faudrait,  pour  être 
juste ,  les  citer  toutes. 

ItiONOOX,  Iinprimour  do  la  Facultildo  Mddouino,  ruo  Monsiour-Io-Priioo,  29  bis. 
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MÉMOIRE  süR  l’angioleücite  etérine  peerpéraie; 

Par  M.  Botkel  ,  interne  à  Vhôtel-Dieu  de  Rennes. 

(  3"^  et  dernier  article.) 

Symptômes,  marche  et  terminaison. — L’angioleucite 
utérine  compliquée  de  péritonite  débute,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  deux  ou  trois  jours  après  l’accouchement,  par  un  vio¬ 
lent  frisson  suivi  d’une  réaction  variable  et  plus  ou  moins 
marquée.  Quelquefois  le  frisson  semble  manquer,  ou  plutôt  se 
confondre  soit  avec  le  tremblement  nerveux  qui  suit  immé¬ 
diatement  l’expulsion  du  fœtus,  soit  avec  la  fièvre  de  lait. 
(Obs.  4, 6.)  Dans  deux  cas  seulement  la  maladie  s’est  manifestée 
du  cinquième  au  huitième  jour.  Toujours  est-il  qu’une  fois 
déclaré,  le  frisson  peut  se  répéter  plusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née;  mais  le  plus  souvent  il  est  unique  au  début,  et  semble 
alors  vouloir  prévenir  sa  réapparition  par  sa  violence  et  son 
intensité.  En  même  temps  de  vives  douleurs  se  font  sentir 
dans  la  région  lombo-sacrée  ;  les  malades  s’écrient  alors 
qu’on  leur  entr’ouvre  les  reins.  Bientôt  il  survient  de  la  cé- 
IV”  -  VUE  9 
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plialalgie,  de  la  soif,  de  la  chaleur  à  la  peau;  quelquefois  le 
pouls,  déprimé  peridant  lè  frissbü,  sè  relève,  devient  plein, 
vibrant  et  résistant  (  obs.  i  );  la  figure  est  rouge  et  animée , 
les  yeux  vifs  et  humides  ;  en  un  mot,  nous  trouvons  l’ensemble 
des  caractères  constituant  une  réaction  véritablement  inflam¬ 
matoire.  Mais  ces  cas  ont  été  les  plus  rares;  le  plus  souvent 
le  pouls  est  resté  plus  oU  moins  tofiCeütré,  peu  résistant,  ou 
du  moins  d’une  force  douteuse,  qu’une  saignée  exploratrice 
seule  mettait  à  même  d’apprécier.  La  figure,  quoique  témoi¬ 
gnant  de  l’existence  d’üiie  pblogose,  portait  déjà  dans  ces 
cas  l’empreinte  de  la  stiipètir  et  dé  l’indifférence.  Il  semble¬ 
rait  que  le  mal,  ait  moment  où  il  attaque  de  s  organes  dont 
les  lésions  nombreuses  attesteront  ses  ravages,  voulût  assurer 
son  action  èn  fléutràlisattt  l’ënergiè  qüè  lOut  rorgitnisttlè  re¬ 
çoit  de  l’incitation  nerveuse. 

A  ces  phénomènes  généraux  si  graves  se  joignent  toujours 
des  symptômes  locaux  qui  nous  font  connaître  le  siège  de 
l’affection.  Ainsi,  l’utérus  présente  un  volume  considérable, 
remonte  plus  ou  moins  haut  dans  l’abdomen,  quelquefois 
jusqu’à  l’ombilic;  il  est  sensible  à  la  pression  qui  fait  éprouver 
une  douleur  bon  moins  grande  sur  le  trajet  des  ligaments 
larges ,  soit  d’un  seul  côté  ^  soit  des  deux  à  la  fois.  Les  parois 
abdominales  perdent  de  leur  souplesse  et  manifestent  déjà 
un  commencement  de  tension.  En  même  temps  le  toucher 
vaginal  constate  un  état  inflammatoire  des  organes  génitaux; 
le  col  utérin  est  chaud,  douloureux  et  tuméfié;  les  lochies  sé 
suppriment,  les  seins  s’affaissent;  il  y  a  delà  constipation. 

La  maladie  fait  des  progrès  rapides ,  malgré  les  mOyerts 
thérapeutiques  les  plus  variés.  L’abdomen  devient  le  siégé  de 
douleurs  pongitives  tellement  aiguës,  que  les  malades  peu¬ 
vent  à  peine  supporter  le  poids  de  leurs  couvertures.  Elles 
rte  sont  plus  bornées  à  l’utérus,  mais  elles  occupent j  au  bout 
de  douze ,  vingt-quatre  heures ,  toute  l’étendue  du  péritoine. 
Alors  il  y  a  des  vomissements  fréquents  de  matières  bilieuses, 


ANGlÔiÆtCitÊ  tTÊtiilVfc. 


131 

porracées  ,  un  rnétéorisiiie  porté  au  plus  haut  dègrë;  la  rès- 
pi ration  est  costale,  accélérée,  souvent  plaintive,  l’anxiétë 
extrême , l’asphyxie  imminente;  les  traits  sont  concentrés,  la 
figure  grippée ,  exprimant  la  souffrance. 

A  partir  de  ce  moment ,  les  symptômes  inflammatoires  dis¬ 
paraissent  complètement;  la  sensibilité  péritonéale  devient 
obtuse,  l’atixiété  diminue,  de  nouveaux  frlssoüs  se  déclarent, 
et  coïncident  avec  la  pCostration  et  l’affaissement;  un  délire 
calme ,  des  rêvasseries  fréquentes  surviennent  ;  les  malades 
cependant  conservent  l’intégrité  de  leur  esprit,  et  répondent 
juste  quand  on  leur  adresse  la  parole;  elles  vont  même  jus¬ 
qu’à  prétendre  se  trouver  dans  un  état  d’amélioration 'certaine 
et  arriver  bientôt  ait  termè  d’tme  guérison  radicale.  Mais  les 
symptômes  typhoïdes  sont  tellement  saillants,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  s’y  laisser  tromper*  la  figure  présente  une  si  grahdè 
altération  qu’elle  n’est  plus  reconnaissable;  les  yeux  sont  ex¬ 
cavés,  entourés  d’un  cercle  jaune;  les  traits  sont  retirés;  la 
peau  offre  une  teinte  ictérique  terreuse  des  mieux  prononcées; 
les  lèvres  sont  livides;  le  cou  et  les  extrémités  se  couvrent 
souvent  de  plaques  violacées;  la  respiration,  extrêmement 
précipitée,  est  incomplète  et  fait  entendre  à  l’oreille  des  rhon- 
chus  indiquant  l’engouement  pulmonaire.  (Nous  avons  cortipté 
jusqu’à  68  inspirations),  Les  bruits  dit  cœur  sont  sourds  et 
précipités;  le  pouls  filiforme,  d’une  fréquence  incalculable ^ 
devient  rapidement  insensible;  il  survient  en  un  mot  une 
oppression  de  toutes  les  fonctions  et  une  mort  pénible  aprè.s 
une  longue  agonie. 

Tel  a  été  le  tableau  que  nous  ont  donné  la  plupart  des  ma¬ 
lades  què  nous  avons  observéès.  Cependant  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  ja¬ 
mais  avant  la  manifestation  des  signes  annonçant  la  secondé 
période  de  la  maladie,  éclatent  des  phénomènes  nerveux  bien 
autrement  graves  que  ceux  dont  noUs  avons  parlé.  Après 
quelques  instants  de  délire  caltne,  celui-ci  devient  furieux; 
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les  malades  sont  agitées  de  mouvements  saccadés;  elles  sortent 
de  leur  lit,  poussent  des  cris  perçants,  des  vociférations; 
l’irritabilité  est  extrêmement  prononcée ,  l’intelligence  per¬ 
vertie.  Tout  à  coup  cette  surexcitation  disparaît  et  fait  place 
à  un  coma  profond ,  à  une  sorte  d’anéantissement  de  toutes 
les  facultés ,  de  toutes  les  fonctions.  Cet  état  de  choses  peut 
se  terminer  par  une  mort  insensible,  dans  un  mutisme  absolu 
(obs.  1  );  mais  le  plus  souvent  survient  un  réveil  subit  an¬ 
noncé  par  quelques  cris.  Les  yeux ,  fermés  pendant  le  coma , 
sont  largement  ouverts  et  fixes;  les  ailes  du  nez ,  les  lèvres, 
sont  agités  de  mouvements  convulsifs,  les  mâchoires  forte¬ 
ment  serrées  l’une  contre  l’autre  ;  les  muscles  des  membres 
sont  dans  une  contraction  forcée ,  la  parole  brusque  et  entre¬ 
coupée.  11  y  a  dans  tous  ces  phénomènes  une  si  grande  vivacité, 
des  nuances  et  des  changements  tels,  qu’il  faut  les  avoir  ob¬ 
servés  pour  s’en  faire  une  idée  convenable.  Ces  contractions 
persistent  le  plus  ordinairement ,  et  la  malade  meurt  en  bal¬ 
butiant  quelques  mots.  (  Obs.  5.) 

En  regard  d’un  état  si  grave,  nous  en  placerons  un  autre 
en  apparence  tout  opposé,  et  qui  cependant  a  conduit  au 
même  résultat  définitif,  et  pour  le  moins  tout  aussi  rapidement. 
(  Obs.  6.)  Quelquefois ,  en  effet,  nous  avons  rencontré  des 
malades  chez  lesquelles  aucun  symptôme  ataxique  ne  s’est 
manifesté.  Ce  délire  typhoïde  et  calme  que  d’autres  malades 
nous  ont  présenté,  nous  ne  l’avons  jamais  observé  chez  elles; 
l’intelligence  a  toujours  été  intacte ,  le  système  nerveux  n’a 
jamais  offert  le  moindre  trouble,  et  l’affaissement  des  dernières 
heures  a  été  modéré. 

Dans  presque  tous  les  cas  la  mort  est  rapide;  elle  arrive 
quelquefois  au  bout  de  trente-six,  quarante  heures,  mais  or¬ 
dinairement  elle  attend  le  cinquième  jour. 

Si  l’angioleucite  utérine  est  traitée  énergiquement  et  con¬ 
venablement  dès  son  début ,  il  peut  survenir  des  moments  de 
calme,  d’amélioration  marquée,  à  la  suite  desquels  le  plus 
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souvent  elle  reprend  sa  marche  envahissante ,  et  conduit  plus 
ou  moins  rapidement  les  malades  vers  une  terminaison  fatale. 
Toutefois  elle  peut  marcher,  dans  quelques  cas  rares,  vers 
une  issue  heureuse;  mais  alors  même  nous  voyons,  dans 
ramclioration,  de  la  lenteur,  une  sorte  d’hésitation,  et  par 
intervalle  des  menaces  de  recrudescence.  Quoi  qu’il  en  soit  , 
l’anxiété  diminue ,  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  :  il  n’est  plus 
aussi  serré ,  il  prend  de  la  plénitude ,  conserve  ou  acquiert 
de  la  résistance;  la  peau  abandonne  sa  sécheresse,  elle  de¬ 
vient  moite  et  fraîche;  les  douleurs  et  la  tension  abdominales 
disparaissent,  toutefois  il  reste  encore  quelque  sensibilité  que 
fait  percevoir  la  pression,  .pendant  quelques  jours,  au  niveau 
de  l’utérus  et  des  ligaments  larges;  l’écoulement  morbide  qui 
se  faisait  par  le  vagin  perd  de  sa  fétidité,  mais  les  véritables 
lochies  ne  reparaissent  presque  jamais.  La  fièvre  de  lait  peut 
également  manquer,  et  les  malades  n’en  arrivent  pas  moins  à 
la  guérison ,  si  elles  restent  soumises  à  un  traitement  ra¬ 
tionnel.  (Obs.  7.)  Quand,  après  la  guérison,  les  malades 
marchent  trop  tôt ,  qu’il  y  a  en  même  temps  surtout  refroi¬ 
dissement  ou  constipation ,  d’autres  accidents  peuvent  se  dé¬ 
velopper,  un  engorgement  des  ligaments  larges,  par  exemple; 
mais  on  en  triomphe  toujours  assez  facilement. 

Dans  l’énumération  que  nous  venons  de  faire  des  symptômes 
de  l’angioleucite  utérine  compliquée  de  péritonite,  nous  avons 
omis  plusieurs  détails  intéressants  qui  se  rattachent  surtout  à 
la  succession  des  phénomènes,  aux  nuances  qu’ils  ont  offertes, 
pendant  les  progrès  de  la  maladie  ;  mais  on  les  retrouvera 
dans  la  lecture  de  nos  observations.  Toutefois  il  en  est  quel¬ 
ques-uns  que  nous  rappellerons  ici,  comme  une  diarrhée  sé¬ 
reuse  et  abondante  succédant  à  la  constipation,  des  taches 
pétéchiales  nombreuses  que  nous  avons  quelquefois  observées 
sur  divers  points  du  corps  dans  la  dernière  période  de  la  ma¬ 
ladie.  (  Obs.  2.) 

Diagnostic.  —  L’angioleucite  utérine  ne  peut  guère  offrir 
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de  difficultés  dans  son  diagnostic ,  si  l’on  met  hors  de  rang 
les  autres  variétés  de  la  fièvre  puerpérale.  Cependant  il  n’est 
pas  toujours  facile  (Je  la  di.stinguer  à  son  début,  lorsque  le 
frisson  a  rnanqpé  ou  qu’il  n’a  pas  encore  eu  Ueu,  des  tran¬ 
chées  utérines  que  peuvent  augmenter  l’administration  préa¬ 
lable  du  seigle  ergoté,  des  cail|o|s  restés  dans  la  cavilé  uté¬ 
rine,  des  inatières  fécales  accumulées  dans  l’S  iliaque  ou  le 
rectum.  Il  peut  encore  y  avoir  méprise  lorsque  la  maladie 
confond  son  début  avec  la  fièvre  de  lait.  Nous  dirons  à  cet 
égard  qu’on  ne  peut  surveiller  avec  une  attention  trop  scru¬ 
puleuse  les  nouvelles  accouchées  les  jours  qui  suivent  celui 
de  la  parturitlou;  car  il  serait  extrêmement  dangereux  de 
regarder  comme  phénomènes  très-ordinaires  ce  qui  caracté¬ 
riserait  en  réalité  le  début  d’une  maladie  aussi  rapidement 
mortelle.  Nous  avons  été  souvent  à  la  Maternité  jorsque  la  ma¬ 
ladie  y  exerçait  ses  ravages  ;  et  )à ,  chez  la  plupart  des  femmes 
qui  en  ont  été  atteintes,  nous  avons  rencontré,  bien  qu’il  n’y 
eût  encore  auoUn  symptôme  bien  dessiné,  un  ensemble  de 
circonstances  qui  ne  pouvait  guère  laisser  de  doute  sur  l’im¬ 
minence  d’une  fièvre  puerpérale  dans  un  esprit  déjà  habitué 
à  cette  sorte  d’examen.  Chaque  t’ois ,  en  effet,  que  nous  ayons 
entendu  une  accouchée  se  plaindre  de  soif ,  d’ayoir  la  bouche 
pâteuse,  le  palais  sec;  chaque  fois  que  nous  l’avons  vue  su- 
çotter,  chaque  fois  enfin  que  nous  avons  constaté  cette  sorte 
de  tristesse,  d’indifférence  toute  spéciale  et  que  nous  ne  pou¬ 
vons  définir,  quand  en  même  temps  nous  avons  eu  un  vo¬ 
lume  considérable  de  la  matrice,  fa  per,sistance  des  coliques 
pu  des  tranchées  utérines,  quelquefois  une  douleur  obtuse  à 
la  région  sacrée,  quoiqu’il  b’y  Shî  encore  manifestation  d’au¬ 
cun  symptôme  fébrile,  nous  étions  sôr  d’ayojr  affaire  à  un 
nouveau  cas  de  fièvre  puerpérale ,  et  bientôt  nOS  prévisions 
étaient  jus tifiées  par  des  ttççidents  qui  ne  laissaient  plu.?  aucun 
doute.  Nous  avons  vu  chez  quelques  malades  adm|nislr,e,r 
quelques  purgatifs ,  des  calnaauts  à  j’jntérieur;  mais  cet, te  mé- 
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dication  ne  prévenait  nullement  la  maladie.  De  même,  quand 
les  phénomènes  de  la  fièvre  de  lait  sont  extrêmement  saillants 
et  qu’ils  se  prolongent,  il  fout  soupçonner  quelque  chose  de 
plus  grave.  (Obs.  4.) 

Les  difficultés  deviennent  bien  plus  grandes  si  l’on  veut 
différencier  à  son  début  l’angiofeucite  utérine  de  la  métrite 
et  de  la  phlébite  utérine.  Lorsque  ces  maladies  se  déclarent 
en  effet,  tous  les  symptômes  locaux  sont  concentrés  dans  le 
bassin  ;  dans  la  phlébite  et  l’angioleucite ,  comme  dans  la 
métrite  parenchymateuse,  il  y  a  augmentation  de  volume  et 
sensibilité  de  l’utérus  ;  on  observe  tout  au  plus,  à  cette  épo¬ 
que,  des  nuances  du  plus  au  moins  qui  ne  peuvent  guère 
éclairer  le  diagnostic.  Mais  après  un  temps  très-court ,  quel¬ 
quefois  insaisissable,  une  inflammation  du  péritoine  venant 
constamment  s’adjoindre  à  l’angioleucite ,  va  nous  fournir 
les  éléments  nécessaires  à  la  localisation  de  la  maladie.  Dans 
la  métrite  isolée ,  c’est-à-dire  l’inflammation  pure  et  simple 
du  parenchyme  utérin ,  nous  n’aurons  ni  les  symptômes  de 
la  péritonite ,  ni  ceux  qui  indiquent  une  intoxication  puru¬ 
lente;  l’angioleucite  utérine  péritonéale  reconnaît  essentielle¬ 
ment  ,  pour  ainsi  dire ,  ces  deux  ordres  de  symptômes.  Si  à 
la  métrite  se  surajoutait  une  péritonite ,  nous  aurions  encore 
les  phénomènes  typhoïdes  pour  caractères  différentiels. 

Assez  souvent,  dans  la  phlébite,  l’inflammation  n’atteint 
pas  la  séreuse  abdominale  ;  elle  est  constante ,  au  contraire , 
dans  l’apgioleucite.  Si  l’affection  s’étend  jusqu’aux  veines  ilia¬ 
ques  ,  il  survient  de  la  douleur  dans  leur  trajet  et  une  phleg- 
tnasie  alba  dolens  du  membre  abdominal,  chose  que  nous  n’a¬ 
vons  jamais  constatée  dans  l’angiqleuciie  utérine. 

Bjqus  ne  pouvons  admettre  ave.c  M.  PJpnat  que  les  frissons 
irréguliers  soient  exclusifs  à  la  pblébit.e;  nous  les  avons  pres¬ 
que  constapiuîent  rencontrés  dans  l’angiolpncUe ,  et  si  dans 
quelques  cas  ils  ont  semblé  manqnpr,  ceja  tietti  uniqueihent  à 
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des  circonstances  particulières  qui  nous  ont  empêché  de  les 

constater. 

Quant  à  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  la  matrice  et  du 
vagin,  des  ligaments  larges;  quant  aux  abcès  de  cette  partie 
ou  de  la  fosse  iliaque,  ces  maladies  sont  toujours  faciles  à  dis¬ 
tinguer  de  celles  beaucoup  plus  graves  dont  nous  venons  de 
parler,  et  que  nous  considérons  comme  devant  seules  être 
comprises  sous  le  nom  général  de  fièvre  puerpérale. 

11  est  une  affection  qui,  quoique  n’ayant  pas  son  siège  dans 
les  organes  de  la  génération ,  peut  néanmoins ,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  être  prise  pour  une  fièvre  puerpérale: 
c’est  la  dothiénentérie.  Ainsi  nous  avons  vu  des  femmes,  ac¬ 
couchées  depuis  huit  à  dix  jours ,  et  à  l’époque  des  épidémies 
dont  nous  traçons  l’histoire,  ayant  l’utérus  volumineux,  offrant 
une  sensibilité  abdominale  et  un  météorisme  très-prononcés, 
éprouvant  des  nausées  et  des  vomissements  répétés,  cette 
gêne  spéciale  et  si  fatiguante  semblable  à  celle  occasionnée 
par  l’inflammation  de  la  séreuse  qui  tapisse  la  surface  externe 
de  l’estomac,  chez  lesquelles  il  existait  du  délire,  une  respi¬ 
ration  anxieuse  et  accélérée ,  un  pouls  fréquent  et  dépressible  ; 
et  cependant  elles  n’étaient  point  atteintes  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Nous  ne  pouvons  avoir  recours  ici  à  l’existence  de  la 
diarrhée  ni  à  celle  des  pétéchies  ;  elles  peuvent  exister  dans 
les  deux  maladies  à  une  certaine  époque.  Il  en  est  de  même 
de  la  sécheresse  de  la  langue ,  à  moins  que  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ne  se  termine  promptement  par  la  mort.  Dans  quelques 
cas  de  cette  nature,  il  y  a  assurément  des  difficultés  à  porter 
à  première  vue  un  diagnostic  précis.  Cependant  on  peut 
trouver  dans  l’aspect  de  la  physionomie,  dans  les  circonstances 
antécédentes,  quelques  caractères  différentiels;  et  d’ailleurs 
la  marche  des  accidents ,  l’altération  des  traits ,  la  teinte  jaune 
de  la  peau ,  symptômes  qui  vont  mettre  fin  à  l’angioleucite 
utérine ,  lèveront  toute  espèce  de  doute. 
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Pronostic.  —  L’angioleiicite  utérine  compliquée  de  péri¬ 
tonite  est  une  affection  d’une  gravité  extrême,  comme  il  est 
facile  de  s’en  convaincre  par  la  lecture  de  nos  observations. 
Dans  presque  tous  les  cas  la  mort  a  été  le  résultat  final.  Ainsi, 
en  1842,  sur  vingt-quatre  malades,  quatre  guérisons  et 
vingt  morts  ;  en  1844  ,  sur  vingt-deux  malades,  deux  guéri¬ 
sons  et  vingt  morts  (1).  Mais  il  faut  remarquer  que  si  la  mala¬ 
die  a  été  si  fréquemment  suivie  d’une  issue  funeste,  cela  nous 
a  paru  dépendre  de  plus  d’une  circonstance.  Nous  devons  sans 
doute  placer  en  première  ligne  la  gravité  d’une  affection 
complexe  et  constituée  par  deux  éléments  (  angioleucite  sup¬ 
purative  et  péritonite)  qui,  pris  isolément,  occasionnent  le 
plus  souvent  la  mort.  Mais  il  est  d’autres  circonstances  qui 
nous  ont  paru  avoir  contribué  au  résultat  obtenu  :  c’est  l’épo¬ 
que  à  laquelle  les  malades  ont  été  admises  dans  le  service  de 
la  clinique ,  époque  à  laquelle  le  traitement  que  nous  croyons 
le  plus  convenable  ne  pouvait  plus  avoir  la  même  efficacité 
que  s’il  avait  été  mis  en  usage  plus  tôt  ;  c’est  l’état  particulier 
dans  lequel  se  trouvaient  quelques-unes  de  ces  accouchées , 
les  unes  offrant  une  anémie  portée  au  plus  haut  degré ,  à  la 
suite  de  métrorrhagies  prolongées  pendant  la  grossesse ,  les 
autres  atteintes  déjà  d’une  albuminerie  très-marquée  et  d’une 
date  non  récente.  Nous  n’avons  pu,  dans  ces  cas,  recourir 
qu’à  un  traitement  à  peu  près  insignifiant;  tandis  que  les 
malades  qui  se  présentaient  à  nous  avec  une  bonne  constitu¬ 
tion  et  au  début  des  accidents ,  couraient  au  moins  les  chances 
attachées  à  l’influence  d’une  médication  énergique  et  appro¬ 
priée  à  la  circonstance. 

Évolution  et  nature  de  la  maladie.  —  L’angioleucite 
utérine,  avons-nous  dit  plus  haut,  reconnaît  pour  cause  effi- 


(1)  Cette  statistique  ne  comprend  que  les  cas  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  bien  tranchés  que  nous  avons  observés  au  moment  des  épi¬ 
démies. 
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cippfe  une  constitution  particulière  de  l’atmosphère;  mais 
cette  cause  généfa|e ,  cef  état  atmosplipf’ique  particulier,  n’a- 
t-jl  (i’aPtiPh  que  sur  les  femmes  ep  couches  ?  A  l’époque  des 
épi|i,émies  de  1842  et  1844,  nous  avons  reçu  dans  les  salles 
de  l’Hôtel-Dieu  un  grand  nombre  d’individus  des  deux  sexes 
sur  lesquels  existaient  déjà,  pu  allaient  bientôt  se  développer 
cjes  angiolencites  d’une  grande  gravité;  ainsi,  c’est  un  jeune 
hqmme  qui  çst  opéré  d’un  phimosis  et  qui  meurt  d’une  angio- 
leqcite  suppurée,  après  avqir  présenté  des  symptômes  ty¬ 
phoïdes  ;  ce  sont  clés  femmes  chez  lesquelles  on  ouvre  des  abcès 
pu  sein  et  quj  succombent  rapidement  à  la  même  affection; 
ce  sont  d’autres  rpalades  qui  sont  pris  d’angioleucite  à  la  suite 
d’une  saignée  de  précaution  ou  qui  a  été  faite  pour  combattre 
une  maladie  franchement  inflammatoire;  il  en  est  d’autres 
enfin  qui,  arrivant  de  la  campagne  où  ils  vivaient  dans  un 
air  pur,  portent  des  angioleucites  suryepues  à  la  suite  de 
çpptusiqns,  de  piqûres  très-légères,  d’ écorchures  presque 
ipjperceptibles ,  quelquefois  même  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable. 

Si  nous  rapprochons  toutes  ces  circonstances,  à  savoir, 
l’existence  de  l’angioleucite  utérine  chez  les  femmes  ça  cou¬ 
ches  concurremment  avec  des  angiqleucites  externes  chez  des 
hommes,  chez  dçs  femmes  hors  l’état  de  grossesse  et  de  par- 
turjtion,  à  la  même  époque,  et  sévissant  dans  les  deux  cas 
d’une  manière  épidétpique ,  l’analogie  qui  a  existé  entre  la 
plupart  des  syipptônaes  et  des  lésions  anatomique.s  de  l’ap- 
gipjeucite  utérine  et  de  l’apgioleucite  externe,  analogie  qui 
d’ailleurs  existe  dans  tous  les  temps ,  ne  serons-nous  pps  ep 
droit  d’apmettre  que  tpus  cçs  accidents  sont  prpdpits  par 
une  cause  ppjqué,  gçpérale,  qui  préside  à  leur  évojutiqp 
partout  où  elle  rencontre  des  circonstances  qui  favorisent  son 
action ,  que  de  grandes  ressemblances  existent  entre  ces  deux 
espèces  d’angioleucite,  c|u’clles  sont  comparaples? 

Qu’avons-nous  besoin  d’en  appeler  a  l’intervention  dçs 
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diathèses ,  qui  d’ailleurs  n’expliquent  rien  et  reculent  les  dif¬ 
ficultés  sans  les  résoudre  ?  Qu’il  nous  suffise  de  savoir  qu’il 
existe  une  cause  spéciale,  cause  atmosphérique,  qui  attaque 
non-seulement  les  nouvelles  accouchées,  inais  des  individus 
qui  se  trouvent  dans  des  circonstances  différentes;  non- 
seulement  l’utérus,  mais  tous  les  organes  où  il  y  a  quel¬ 
que  chose  qui  favorise  et  assure  son  action ,  une  contusion , 
une  plaie,  une  congestion,  par  exemple;  que  cette  cause 
enfin,  par  une  préférence  que  pous  ne  pouvons  connaître, 
exerce  son  influence  morbide  sur  le  système  lymphatiqije ,  où 
elle  laisse  toujours  des  traees  plus  pu  moins  saillantes.  S’il  est 
un  organe  qui  soit  dans  des  circonstances  aptes  à  receyoir 
l’action  de  cette  cause ,  c’est  assurément  l’utérus  après  l’ac- 
couehcmcnt,  l’utérus,  qui  est  |e  siège  de  eongesfion,  qui  se 
trouve  dans  im  état  voisin  de  l’irritation ,  dont  le  col  cpntus 
et  déchiré  est  baigné  par  un  liquide  irritant. 

Nous  ne  trouyons  rien  de  répugnant  à  placer  là  le  point  de 
départ  de  l’angioleuclte  utérine  ;  de  même  que  dans  l’angip- 
leucife  eyterne,  une  légère  égratignure  peut  devenir  le  point 
de  départ  d’accidents  morfels.  Ainsi  le  col  utérin  va  deyenir 
le  siège  d’une  épine  inflammatoire  sons  l’influence  de  laquefle 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent  s’enflamment; 
et  l’on  .sait  ayec  quelle  rapidité  marche  cette  inflantmation. 
Elle  s’empare  bientôt  des  lymphatiques  qui  traversent  les 
ligaments-  larges ,  ef  la  suppurafion  deviept  déjà  imminente. 
Mais,  de  même  que  rinflammalion  ne  se  borpe  pas,  flaps 
l’angioleucite  externe ,  aux  vaisseaux  lymphatiques,  se  pro¬ 
page  rapidement  à  la  membrape  qui  les  recouvre  (la  peau) 
et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  de  même  aussi,  dans  l’an- 
gioleuçite  utérine,  elle  s’empare  de  la  mQiblli’ane  ambiante 
(du  péritoine  )  et  du  tissu  c.ellujaire  sous-péritpnéaj.  Paps 
cette  prerpière  période  se  manifestent  les  sypiptômes  inflam- 
inatpires;  ipais  en  même  teinps  que  la  péritojii'le  j-ait  fles  pro¬ 
grès,  |a  suppuratipn  s’élabljt,  le  pus  passe  dans  je  torrent  de 
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la  circulation  sanguine  et  par  le  canal  thoracique  et  par  les 
anastomoses  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut.  Apparaît 
alors  tout  le  cortège  des  symptômes  typhoïdes  annonçant 
l’infection  du  sang ,  tels  que  frissons  répétés ,  affaissement , 
teinte  ictérique,  et  tous  les  troubles  des  centres  nerveux. 

Cette  théorie ,  assise  sur  l’analogie  et  sur  des  faits  ,  donne 
une  explication  satisfaisante  de  tous  les  phénomènes  qui  appa¬ 
raissent  pendant  le  cours  de  l’angioleucite  utérine  péritonéale. 
Que  la  suppuration  survienne  avec  promptitude,  c’est  un 
fait  que  nous  ne  pouvons  révoquer  en  doute  :  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’on  peut  la  prévenir  ou  l’arrêter;  qu’elle 
ne  se  manifeste  jamais  dès  le  début  de  la  maladie ,  et  que  par 
conséquent  elle  n’en  constitue  pas  les  éléments  primitifs, 
mais  bien  les  éléments  secondaires. 

L’angioleucite  utérine  n’est  pas  la  seule  maladie  qui,  loca¬ 
lisée  à  son  début,  donne  consécutivement  lieu  à  des  symptômes 
généraux  d’infection  purulente.  La  phlébite  est  dans  le  même 
cas.  Si,  dans  la  dothiénentérie,  les  ulcérations  des  plaques 
de  Peyer,  accompagnées  d’abord  de  symptômes  inflamma¬ 
toires  ,  peuvent  produire  l’empoisonnement  du  sang  et  des 
abcès  métastatiques  (nous  avons  des  observations  curieuses 
qui  nous  en  donnent  la  preuve)  en  même  temps  qu’il  y  a 
coïncidenee  de  symptômes  typhoïdes ,  nous  serons  porté  à 
placer  cette  affection  à  côté  des  deux  précédentes.  Ainsi, 
phlébite,  angioleucite  et  dothiénentérie  formeront  un  groupe 
de  maladies  analogues ,  locales  à  leur  début ,  mais  devenant 
plus  ou  moins  rapidement  générales. 

Malgré  l’analogie  qui  existe  entre  ces  maladies ,  nous  en 
trouvons  une  cependant  qui  offre  une  gravité  plus  grande, 
c’est  l’angioleucite  utérine,  et  nous  croyons  eu  trouver 
l’explication  dans  la  nature  du  tissu  affecté ,  sa  situation  su¬ 
perficielle,  la  propagation  facile  de  l’inflammation,  le  trans¬ 
port  presque  aussi  facile  du  pus  dans  les  canaux  sanguins. 
Dans  la  phlébite  utérine,  par  exemple,  en  même  temps  que 
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le  retrait  de  la  matrice  peut  mettre  obstacle  à  la  propagation 
ultérieure  de  l’inflammation,  un  coagulum  sanguin  peut  se 
former,  obstruer  complètement  le  calibre  du  vaisseau,  et  ar¬ 
rêter  l’intoxication  purulente.  Dans  l’angioleucite,  au  con¬ 
traire  ,  les  vaisseaux  malades  sont  presque  tous  superficiels  ; 
l’inflammation  s’y  répand  avec  une  extrême  facilité,  gagne  le 
péritoine ,  et  le  pus ,  arrêté  un  instant ,  peut-être  par  la  pré¬ 
sence  des  ganglions  lymphatiques ,  franchit  bientôt  cette 
faible  barrière  pour  aller  se  mêler  au  sang. 

La  péritonite  est  donc  une  conséquence  nécessaire  de  l’an- 
gioleucite  utérine  ;  tous  les  cas  que  nous  avons  observés  en 
sont  une  preuve  irrécusable.  Si,  dans  quelques-uns,  l’in¬ 
flammation  de  la  séreuse  s’est  montrée  bornée  à  l’excavation 
pelvienne ,  en  même  temps  que  nous  avons  trouvé  les  lym¬ 
phatiques  utérins  gorgés  de  pus,  ils  nous  démontrent  posi¬ 
tivement  de  la  manière  la  plus  certaine  que  la  maladie  avait 
débuté  par  ces  vaisseaux,  et  commençait  seulement  à  se  trans¬ 
mettre  au  péritoine,  quand  la  mort  est  survenue.  Quelquefois 
ce  moment  de  transition  est  facile  à  constater  pendant  la  vie. 
(Obs.  2,  4.) 

Nous  nous  demanderons  maintenant  si  la  réciproque  est 
vraie,  c’est-à-dire  si  toute  péritonite  puerpérale,  sans  lésion 
traumatique,  reconnaît  pour  cause  l’existence  d’une  an- 
gioleucite  utérine.  M.  le  professeur  Pinault,  qui  a  observé  un 
grand  nombre  d’exemples  de  fièvre  puerpérale,  est  porté 
à  croire  qu’il  en  est  ainsi  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Traitement. 

r  Antiphlogistiques.  —  Nous  avons  vu  souvent  employer 
la  méthode  antiphlogistique  pendant  le  cours  des  épidémies 
qui  ont  passé  sous  nos  yeux.  Ainsi  des  saignées  générales  et 
locales,  des  cataplasmes  et  fomentations  émollientes,  des  in¬ 
jections  de  même  nature  dans  le  canal  des  règles,  des  bois- 
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sotlS  dëlë'ÿatitës ,  la  diètè,  fûrniènt  lé  géoiipé  dés  iiidyëtis  qui 
fiireht  mis  èh  usage.  Cétté  médication,  diHgée  avec  discér- 
nëmèht  ët  dbiit  bôin  tlbitibre  tië  pëaticietis  bht  cbb-Stàltë  lës  liëu- 
reiix  ëësultats,  së  trbilvè  tout  S.  faii  en  harrdbnie  avèc  l’idcè 
qüë  ribüs  ribüS  sommés  fdite  dë  raügioIeUëitë  utêHilè.  De 
Ibémë  qüe  tibüS  lui  cbbs'idérbns  deux  përibdes  di.Stibctès  ;  nbds 
rècbnriaissbns  aussi  deiix  indications  tbütes  diffèrëntéSâ  rëtü- 
plië  :  1°  aérêteë  ritiflammàtibii  a  sbti  début,  prévenir  la  Sup¬ 
puration  ;  2°  lorsque  lè  ptls  èst  fbrliié,  a  pénétré  dans  lè  tbrëèfit 
circiiiatbirëj  ëherchër  â  dëtrüirè  ët  â  liëiitràlisër  sës  propriétés 
morbides.  Tel  est  lè  bût  que  tbUt  praticien  dbit  cHërcher  à 
atteindre,  tel  ëst  celui  vers  lèqitél  M.  Piüàült  a  constàmibèrit 
dirigé  ses  efforts. 

Si  la  prëraière  de  Ces  ifldicatiOns  bffre  de  nombreuses  diffi¬ 
cultés  à  vaincre i  la  sëcotlde  èri  présente  bien  davantage;  et, 
pour  rtotrè  compte,  nous  n’avbtis  jaPiais  vu  guérir  une  ma¬ 
lade  chea  laquelle  il  y  avait  eu  des  signes  certains  d’intoxica- 
tiort  dd  sàng.  NbUs  tte  pouvons  mênië  Concevoir,  dans  ces  cas, 
de  gUérisbn  possible,  qu’aütant  que  l’infeCtioh  pUrülentè  s’ar¬ 
rête  d’elle-même,  et  que  la  nature,  puisse  débarrasser  l’écb- 
nOfflie  de  là  quantité  du  pus  déjà  formée. 

Nbus  avons  toujours  vU  commencer  le  traitèment  antiphlo¬ 
gistique  parles  saignées,  soit  générales,  soit  locales.  Ainsi, 
quand  une  maladè  nous  arrivait  au  début  dès  accidents  bu 
quelques  instants  après ,  qu’elle  n’offrait  aücun  signe  d’affec¬ 
tion  antérieure  invétérée,  urie  saignée  générale  était  prati¬ 
quée;  quelques  heures  après  on  examinait  la  malade,  et  si  le 
pouls  le  permettait,  on  passait  à  une  seconde  saignée,  ou  du 
moins  à  une  large  application  de  sangsues  à  l’hypogastre.  En 
même  temps  une  diète  sévère  était  observée.  Nous  âvbns  tou¬ 
jours  vu  une  amélioration  sensible  coïncider  avec  cette  théra¬ 
peutique.  (Obs.  2,  7.)  Quelquefois  la  maladie,  qui  n’était 
qu’apaisée,  reprenait  toUte  son  intensité  première  et  enlevait 
ses  Victimes  après  un  temps  variable,  jamais  cependant  avec 
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autant  de  prütilptitüdé  qtië  etildhd  fcette  M'dicàtioil  étdlt  triise 
en  usage  à  uüè  époque  ultéeieuee.  D’autres  fois,  ali  éontraire, 
la  guérison  survenait  ;  mais  alors  il  fallait  bien  se  dOlitiër 
garde  de  cesser  brdsquemédl  tobt  moyen  tHérapèUttqiie. 

Des  applications  de  sangsues,  si  Ifes  syraptômës  inflamma¬ 
toires  persistaient i  des  bains  entiers,  des  frictions  mercu¬ 
rielles  faites  pendant  quelques  jOttrs,  assuraient  iitte  heüretisè 
terminaison. 

Il  ne  faut  pas  se  laisser  surprendre  par  lès  caractères  dii 
pouls  :  noiis  l’avons  vu  quelquefois  ne  se  relever  qu’après  la 
deuxième  saignée.  Cependàht ,  quand  après  la  première  Ü 
conserve  ses  caractères  primitifs  ,  qu’il  resté  concénti’ë,  pëu 
résistant,  il  faut  alors  agir  avec  Une  grande  circonspection 
et  être  sobre  d’évacuations  sanguines. 

C’est  surtout  quand  les  malades  sont  arrivés  à  un  ou  deui 
jours  de  maladie  que  l’on  doit  prendre  ses  mesures.  11  ne  faut 
pas  abandonner  néanmoins  les  évacuations  sanguines;  surtout 
s’il  existe  des  phénomènes  de  réaction  visibles;  mais  il  faut  en 
être  plus  sobre,  ne  pas  insister  sur  lés  saignées  générales, 
donner  la  préférence  aux  applications  de  sangues  faites  lar¬ 
gement.  Malheütèüsement,  à  Rendes,  nOüs  avdtts  été  souvent 
trOmpé  daiis  hotrè  attenté;  et  quâüd  nOüs  croyions  fairé 
tirer  20t) ,  ièÔ  grammes  de  sang  par  ces  annétides,  la  quan¬ 
tité  se  montait  parfois  à  60,  80  grammes  tout  au  plus.  Nous 
ne  pouvions  donc  le  plus  souvent  compter  sur  cè  moyen , 
puisqu’il  faisait  défaut,  oü  dti  moins  nous  de  p'O'Uviohs  jàm‘âi.s 
ètfe  sùr  dé  sa  pdétëë;  et,  dahs  u'ne  affection  aussi  grave  ët 
aussi  rapidement  mortellë  que  l’ëst  l’angioleucite  utérine, 
avoir  laissé  passer  douze  heures,  c’était  certes  avoir  perdu  un 
temps  précieux  que  rien  ne  pouvait  plus  réparèr.  Nous  étions 
donc  obligé  de  recourir  à  d’autres  moyens.  Nous  avons  quel¬ 
quefois  employé  quelques  saignées  générales  dans  éès'  cir¬ 
constances  où  nous  aurions  désiré  faire  des  s'aighées  locales, 
qui  peut-être  eussent  été  plus  appropriées. 
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Quand  il  y  a  un  mélange  de  symptômes  inflammatoires  et 
de  symptômes  typhoïdes ,  quand  ceux-ci ,  encore  à  leur  nais¬ 
sance,  se  disposent  à  masquer  les  premiers  pour  se  montrer 
bientôt  dans  toute  leur  évidence;  quand,  malgré  cet  état, 
l’abdomen  est  le  siège  de  douleurs  extrêmement  vives  révé¬ 
lant  une  inflammation  envahissante  encore  de  la  séreuse  pé¬ 
ritonéale  ;  quand  le  pouls  plus  ou  moins  développé  offre  peu 
de  résistance,  c’est  dans  des  circonstances  semblables  que 
nous  croyons  les  sangsues  utiles  et  préférables  à  l’ouverture 
de  la  veine,  car  elles  ne  peuvent  pas  jeter  les  malades  dans 
l’affaissement  qui  les  menace.  Dans  deux  cas  une  saignée 
générale  fut  pratiquée  sur  des  malades  offrant  à  peu  près  ces 
caractères;  dans  tous  les  deux,  immédiatement  après,  le  pouls 
devint  petit,  mou ,  dépressible ,  et  l’affaissement  ne  tarda  pas 
à  se  prononcer.  Il  est  possible  que  la  saignée  ait  contribué  à 
produire  ce  résultat  ;  mais  nous  avons  vu ,  par  contre ,  des  ma¬ 
lades  vigoureusement  constituées  tomber  dans  un  état  de  pro¬ 
stration  non  moins  grave ,  et  après  trente  heures  de  maladie, 
sans  que  cependant  elles  aient  perdu  une  goutte  de  sang. 

J.  Ghatonnier,  23  ans,  d’une  constitution  athlétique,  vint,  après 
trente  heures  de  maladie,  réclamer  les  secours  de  l’Hôtel-Dieu.  Aucun 
traitement  n’avait  été  fait.  Les  symptômes  qu’elle  nous  offrit  alors 
étaient  des  plus  graves,  et  ne  permettaient  plus  la  moindre  espé¬ 
rance  de  guérison.  L’abdomen  était  le  siège  d’une  sensibilité  et 
d’un  météorisme  portés  au  plus  haut  degré;  la  respiration  était 
costale,  anxieuse,  précipitée,  la  parole  haletante,  entrecoupée,  la 
figure  violacée,  les  lèvres  livides,  l’œil  morne  et  terne,  le  pouls 
filiforme,  extrêmement  dépressible  et  d’une  fréquence  incalcu¬ 
lable. 

L’application  de  sinapismes  fut  entièrement  inutile,  et  la  ma¬ 
lade  succomba  trente-cinq  heures  après  le  début  des  accidents. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  évacuations  sanguines  n’en  restent 
pas  moins  la  principale  ressource  thérapeutique  à  opposer  à 
l’angioleucite  utérine,  mais,  à  une  certaine  époque  de  la  ma- 
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ladie,  elles  demandent  delà  sagacité  et  de  l'habitude  dans 
leur  emploi. 

A  ces  moyens  il  en  faut  joindre  d’autres  qui  ne  sont  pas  à 
négliger.  Ainsi  on  doit  nettoyer  souvent  le  canal  utéro-vagi- 
nal  par  des  injections  frequentes,  en  ayant  soin  de  porter 
rexlrémité  de  la  seringue  jusque  dans  l’ouverture  du  col  uté¬ 
rin  :  de  cette  manière  on  nettoie  la  cavité  de  la  matrice ,  eu 
enlevant  quelques  caillots  sanguins  ou  quelques  débris  de 
l’arrière-faix  qui  sont  plus  ou  moins  putréfiés,  décomposés, 
donnent  lieu  à  un  écoulement  liquide  irritant,  qui  s’adjoint  à 
celui  sécrété  par  l’organe  lui-même.  On  placera  aussi  des  cata¬ 
plasmes  émollients  légers  sur  le  ventre,  ou  mieux  une  flanelle 
chaude  trempée  ou  non  dans  une  décoction  émolliente ,  ou 
bien  l’on  fera  des  fomentations  de  même  nature. 

Les  bains  sont  souvent  d’un  grand  secours  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’angioleucite  utérine  péritonéale;  mais  il  faut  qu’ils 
soient  pris  à  temps  et  dans  des  circonstances  convenables. 
Ainsi,  il  est  nécessaire  que  la  baignoire  soit  auprès  du  lit  de 
la  malade ,  et  que  celle-ci  ne  soit  exposée  à  aucune  variation 
atmosphérique,  à  aucune  cause  de  refroidissement.  De  plus, 
on  aura  dû  combattre  préalablement,  par  quelques  émissions 
sanguines,  la  violence  de  l’inflammation;  car  une  réaction 
trop  intense  et  l’acuité  des  douleurs  de  la  péritonite,  singu¬ 
lièrement  augmentées  par  le  moindre  mouvement,  sont,  dans 
bon  nombre  de  cas,  une  contre-indication  tout  aussi  réelle 
que  celle  qui  résulte  d’une  prostration  considérable.  Il  va  sans 
dire  que  si  la  maladie  est  arrivée  à  une  certaine  époque,  que 
les  symptômes  inflammatoires  aient  perdu  de  leur  violence,  ce 
cas  sera  des  plus  favorables.  Souvent  alors  nous  avons  vu  la  peau 
perdre  sa  sécheresse,  se  couvrir  de  moiteur  et  quelquefois  de 
sueurs  copieuses  et  suivies  d’un  amendement  notable.  Une 
abondante  transpiration  est  une  chose  extrêmement  heureuse 
et  qui  peut  servir  de  crise  îi  la  maladie. 

IV«-vin, 
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Une  jeune  dame  atteinte  par  repidémie  de  1842  en  donna  un 
exemple  frappant  au  médecin  qu’elle  avait  fait  appeler.  Celui-ri 
avait  fait  placer  sur  l’abdomen  60  .sangsues  en  deux  applicalicin.s 
successives,  de  manière  à  produire  un  écoulement  de  sang  continu, 
lors(|u’une  sueur  abondante  .se  déclara  ;  elle  fut  entretenue  par 
toutes  les  précautions  désirables,  ét  dura  trente-six  heures;  les  cou¬ 
vertures,  les  matelas  et  la  paillasse,  tous  les  objets  de  literie,  en  un 
mot,  en  furent  imprégnés,  et  répandaient  une  odeur  infecte.  Dès 
lors  la  guérison,  pour  être  assurée,  ne  demanda  plus  que  quel¬ 
ques  précautions  hygiéniques. 

On  devra  permettre  aux  malades  des  bouillons  légers ,  de 
facile  digestion  ,  dès  que  la  période  inflammatoire  arrive  vers 
.son  déclin.  On  tâchera  aussi  d’étancher  la  soif  par  une  tisane 
acide.  J’ai  remarqué  que  les  tisanes  émollientes  ordinaires 
(eau  de  mauve,  d’orge,  etc.)  répugnaient  aux  malades,  qui 
les  trouvaient  trop  fades.  11  faudra  les  faire  boire  .souvent, 
mais  à  petites  doses,  de  crainte  d’exciter  les  vomissements, 
qui  ne  manquent  jamais  dans  cette  affection. 

2“  Mercuriaux.  -  A  l’hôtel-Dieu  de  Rennes  ,  nous  avons 
souvent  vu  employer  les  mercuriaux,  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur,  chez  les  nouvelles  accouchées,  et,  comme  toutes 
les  médications,  ils  ont  échoué  dans  la  plupart  des  cas.  Cepen¬ 
dant  l’onguent  napolitain  et  le  calomel,  seules  préparations 
mercurielles  qu’on  ait  employées  d’ailleurs  dans  quelques-uns 
des  cas  où  ils  ont  été  mis  en  usage  comme  succédanés  des 
évacuations  .sanguines,  ont  semblé  concourir  à  diriger  l’af¬ 
fection  vers  une  issue  heureuse.  Ainsi  toutes  les  malades  qui 
ont  guéri,  en  1842  comme  en  1844,  avaient  été  soumises  à 
l’action  de  ces  agents  thérapeutiques.  Sans  doute  ils  ont  eii 
quelque  part  dans  ces  cas  de  guérison,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  voie  leur  avait  été  ouverte  par  les  antiphlo- 
gisliques,  qui  avaient  produit  la  première  et  la  principale 
amélioration.  Leur  mode  d’administration  était  extrêmement 
simple  :  le  calomel  était  donné  en  [rotiOn  à  la  dose  de  1  ou 
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2  grammes  ;  rongiient  napolitain ,  il  la  dose  de  60  à 
70  grammes  par  jour,  servait  à  faire  des  frictions  sur  la 
face  interne  des  membres  abdominaux,  et  principalement 
sur  l’abdomen.  On  a  pu  généralement  en  continuer  l’u¬ 
sage  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  quelquefois  il  surve¬ 
nait  à  peine  uile  légère  salivation.  Chez  les  malades  qui  ont 
guéri,  le  mercure  avait  principalement  porté  son  action  sur 
les  gencives.  Assurément  c’est  un  augure  favorable  quand  on 
voit  la  salivation,  la  diarrhée  ou  là  transpiration  survenir 
sous  son  influence  ;  mais  il  ne  faut  pas  chercher  à  augmenter 
cette  diarrhée  séreuse  très-abondante ,  accompagnée  de  té¬ 
nesme  qui  accable  parfois  les  malades,  et  qui  peut  hâter  leur 
fin,  quand  elles  sont  déjà  fort  affaiblies. 

3“  Purgatifs.  —  Les  purgatifs  doux  nous  ont  aussi  semblé 
favoriser  l’action  des  évacuations  sanguines.  Ainsi  l’huile  de 
ricin ,  les  sels  neutres  et  plus  souvent  le  calomel,  ont  produit 
un  soulagement  notable  en  triomphant  de  la  constipation  qui 
n’a  jamais  manqué  au  début  de  la  maladie  ;  mais  quand  ils 
ont  été  employés  seuls  ou  à  peu  près  seuls  concurremment 
avec  les  vomitifs ,  ils  n’ont  pu  donner  lieu  à  un  seul  cas  de 
guérison.  Nous  sommes  loin  toutefois  de  les  regarder  comme 
inutiles  ;  nous  avons  la  conviction  au  contraire  qu’ils  favori¬ 
sent  l’expulsion  des  gaz ,  et  tendent  conséquemment  à  dimi¬ 
nuer  le  météorisme,  qu’ils  dégorgent  les  organes  contenus 
dans  le  bassin ,  et  servent  de  celte  manière  à  diminuer  la  con- 
ge.stion  et  la  phlogose  de  l’utérus  :  leur  efficacité  ne  peut 
guère  être  plus  clairement  démontrée  qu’elle  ne  l’a  été  par 
la  7“  observation. 

4°  Vomitifs.  —  Nous  avons  souvent  administré  le  tartre 
stibiéou  l’ipécacuanha  dans  l’angioleucite  utérine  compliquée 
de  péritonite;  dans  quelques  circonstances,  on  tes  a  employés 
dès  le  début  et  à  la  méthode  de  Doulcet ,  et  nous  n’avons  pu 
compter  un  seul  cas  de  suicès.  Dans  l’administration  de  ces 
vomitifs,  lorsque  les  douleurs  abdominales  avaient  une  grande 
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acuité,  quelques  malades  éprouvaient  une  anxiété  extrême 
pendant  les  efforts  des  vomissements ,  la  respiration  devenait 
haletante  et  menaçait  d’asphyxie.  Dans  ces  cas ,  la  péritonite 
devenait  rapidement  générale,  et  la  dyspnée  prenait  une  ag¬ 
gravation  remarquable.  Dans  d’autres  cas ,  les  efforts  du  vo¬ 
missement  ont  été  suivis  d’un  moment  de  calme  et  de  bon¬ 
heur,  d’une  sorte  de  sidération  de  tous  les  phénomènes  morbi¬ 
des,  état  qui  pouvait  être  accompagné  de  sueurs  plus  ou  moins 
copieuses ,  jamais  trè.s-abondantes  ;  mais  quelques  heures  plus 
tard  l’anxiété  reprenait  toute  son  énergie,  le  pouls  devenait 
petit ,  mou ,  fuyant  sous  le  doigt ,  et  la  mort  ne  manquait 
jamais  d’arriver. 

Mademoiselle  G.,  d’une  constitution  lymphatique,  accouchée  le 
12  mars,  mise  scrupuleusement  à  l’abri  de  toutes  les  circonstances 
aptes  au  déveioppement  de  l’infection  ou  de  la  contagion ,  ressen¬ 
tit  dès  le  lendemain  les  premiers  accidents  de  la  fièvre  puerpérale. 
Le  soir  de  ce  même  jour,  elle  présentait  tous  les  symptômes  de 
l’angioleucite  utérine  et  d’une  péritonite  circonscrite.  Le  médecin 
appelé  à  ce  moment  prescrivit  30  sangsues  et  15  décigrammes  de 
poudre  d’ipécacuanha.  La  maladie  parut  s’arrêter  sous  l’influence 
de  cette  médication.  Les  sangsues  avaient  donné  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  de  sang  abondant ,  et  l’ipécacuanha  avait  provoqué  des  vo¬ 
missements  répétés.  La  peau  se  couvrit  d’une  légère  sueur  qui  fut 
accompagnée  d’un  amendement  sensible  dans  les  principaux  phé¬ 
nomènes  morbides  ;  mais  cet  état  de  choses  ne  dura  qu’un  instant. 
Les  accidents  prirent  une  acuité  toute  nouvelle  :  le  ventre  se  mé- 
léorisa,  devint  sensible  dans  tous  les  points  de  son  étendue,  la 
figure  s’altéra,  les  traits  se  grippèrent;  le  pouls  était  petit,  dé- 
pressible,  d’une  fréquence  extrême  (140).  On  chercha,  en  admi¬ 
nistrant  de  nouveau  l’ipécacuanha,  a  rappeler  ce  travail  critique 
que  ce  médicament  avait  une  première  fois  paru  provoquer.  Le 
second  vomitif  fut  donné  dans  l’après-midi  du  14 ,  c’est-à-dire  douze 
heures  environ  après  le  premier;  il  fut  suivi  de  l’administration 
d’une  potion  renfermant  2  grammes  de  calomel  :  tout  fut  inutile. 
Un  troisième  frisson  se  manifesta ,  le  pouls  devint  filiforme,  la 
peau  se  couvrit  d’une  teinte  ictérique,  l’anxiété  annonça  une  as¬ 
phyxie  prochaine ,  et  la  mort  arriva  dans  la  soirée  du  16. 

A.  Renard,  20  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  tomba  ma- 
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lade  la  nuit  du  8  au  9  février  1844.  L’inflammaliou  locale  fut 
combattue  d’abord  par  deux  applications  de  sangsues  qui  ame¬ 
nèrent  une  véritable  amélioration. 

Le  10,  au  moment  de  la  visite,  l’abdomen  était  moins  sensible 
que  la  veille,  cependant  il  était  encore  tendu ,  légèrement  météo- 
risé;  la  langue  était  sale,  la  bouche  pâteuse,  la  soif  vive;  il  exis¬ 
tait  parfois  des  nausées,  point  de  dévoiement  ;  le  pouls  offrait  une 
résistance  médiocre,  il  ne  donnait  que  112  pulsations.  (  15  décigr. 
de  poudre  d’ipécacuanha  {illico),  30  sangsues,  inj.  et  cat.  émoll.) 

Chez  celte  malade ,  comme  dans  le  cas  précédent,  l’ipécacuanha 
occasionna  des  vomissements  de  matières  verdâtres,  porracées; 
mais  elles  furent  ici  en  faible  quantité.  Loin  de  s’améliorer,  la  ma¬ 
ladie  s’aggrava  notablement.  Le  météorisme  augmenta,  la  sensi¬ 
bilité  péritonéale  devint  plus  intense  et  générale,  l’anxiété  repa¬ 
rut;  le  pouls ,  petit,  déprimé,  offrait  une  fréquence  extrême  (140). 

Le  11,  un  second  vomitif  fut  donné  à  la  dose  de  2  grammes. 
Malgré  la  grande  quantité  d’eau  tiède  que  l’on  fit  boire  à  cette  ma¬ 
lade,  elle  eut  à  peine  deux  ou  trois  vomi  turitions;  mais  les  évacuations 
alvines  furent  nombreuses.  Pendant  les  efforts  du  vomissement, 
la  respiration  était  si  précipitée ,  l’anxiété  si  grande,  que  l’on  pou¬ 
vait  craindre  l’asphyxie.  Cet  état  de  choses  ne  fit  place  à  aucun  phé¬ 
nomène  rassurant;  les  accidents  typhoïdes  conduisirent  rapide¬ 
ment  à  la  mort,  qui  arriva  le  13  au  matin. 

Dans  ces  deux  cas ,  l’ipécacuanha  est  loin  d’avoir  conduit  à 
des  résultats  satisfaisants.  Cependant  les  malades  se  trouvaient 
dans  des  circonstances  favorables  à  l’administration  de  ce  mé¬ 
dicament;  la  réaction  inflammatoire  n’était  pas  très-intense, 
l’affection  était  peu  avancée,  et  nous  avions  affaire  à  une  con¬ 
stitution  lymphatique  et  à  un  embarras  des  premières  voies. 

Le  tartre  stibié  a  été  administré  non-seulement  à  doses  vo¬ 
mitives  ,  mais  encore  d’après  la  méthode  rasorienne  ;  les  effets 
qu’il  produisait  n’étaient  pas  plus  heureux. 

S"  Les  désinfectants.  —  Quand  nous  n’avons  pu  à  l’aide 
des  médications  précédentes  arrêter  la  marche  de  la  maladie , 
que  celle-ci  est  arrivée  à  sa  seconde  période ,  nous  avons  alors 
cherché  à  neutraliser,  à  rendre  impuissante  l’action  du  pus 
qui  se  mêlait  au  sang.  Nous  avons  employé  à  cet  effet  le 
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chlorure  d’oxyde  de  sodium.  (Obs.  3  et  4.)  Ce  médicament  a 
été  administré  de  toutes  les  manières  possibles  :  dans  une 
tisane  convenable,  en  potion,  en  injection  dans  le  canal  utéro- 
vulvaire,  en  lavements,  et  comme  topique.  Toujours  nous 
avons  eu  le  regret  de  constater  .son  impuissance, 

6“  Diurétiques.  —  Il  y  a  dans  cette  classe  de  médicaments 
un  sel  qui  jouit  d’une  grande  vogue  depuis  quelque  temps, 
et  aux  vertus  duquel  on  a  attribué  la  guérison  de  quelques 
cas  d’inl'ection  purulente  :  c’est  le  nitrate  de  potasse. 

Nous  avons  voulu  savoir  si  entre  nos  mains  il  donnerait  lieu 
aux  mêmes  avantages,  et  nous  l’avons  mis  en  usage  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  depuis  la  dose  de  4  gr.  j  usqu’â  30  dans  les  vingt-qua- 
tre  heures.  Nous  le  Faisions  dissoudre  dans  1  ou  2  litres  d’eau 
d’orge  Fortement  édulcorée,  et  l’administration  en  était  Faite 
par  demi-verre.  Dans  aucun  cas  il  n’a  apporté  cb  soulagement 
aux  malades;  bien  plus,  il  a  procuré  dans  bon  nombre  de  cir¬ 
constances  des  nausées  et  des  VQmiturilions,  parFois  un  tel 
dégoût ,  que  nous  avons  été  Forcé  de  le  suspendre  au  bout 
de  24,  48  heures.  (Obs.  2  et  4.)  Nous  avons  remarqué 
d’ailleurs  un  bien  Faible  changement  dans  la  quantité  des 
urines  rendues.  Cependant  il  ne  nous  parait  pas  impossible 
que  ce  médicament  puisse  Favoriser  l’élimination  du  principe 
morbide  en  excitant  la  sécrétion  urinaire. 

7”  Toniques.  ~  On  ne  doit  pas  négliger  les  toniques  lors¬ 
que  la  suppuration  s’est  maniFestée.  Si  nous  ne  pouvons  en 
eFFet  nous  rendre  maître  du  poison,  nous  devons  au  moins 
cherchera  soutenir  les  Forces  de  nos  malades;  mais  il  Faut 
savoir  Faire  un  choix  parmi  les  toniques,  et  employer  ceux  qui 
sont  le  mieux  supportés  par  l’estomac  Nous  avons  employé 
le  vin ,  .soit  pur,  .soit  mêlé  à  une  Faible  quantité  d’eau  sucrée, 
et  toujours  il  a  été  Fort  bien  toléré.  Le  sulfate  de  quinine  a 
été  mis  en  usage  dans  deux  cas  (obs.  2  et  5  )  :  chez  l’une  de 
ces  malades  est  survenu  un  délire  Furieux ,  chez  l’autre  une 
surdité  |)rononcée.  Cependant  l’angioleucite  puerpérale  est 
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trop  grave  et  les  faits  sont  trop  peu  nombreux,  pour  qu’on 
puisse  regarder  les  accidents  survenus  comme  résultant  de 
l’action  du  sulfate  de  quinine. 

8"  Vésicatoires  et  sinapismes.  —  Ces  deux  révulsifs  ont 
été  mis  en  usage  quand  l’affaissement  ou  le  délire  sont  sur¬ 
venus,  et  dans  bon  nombre  de  circonstances  nous  avons  pu 
constater  leur  utilité.  S’ils  ne  produi.saient  pas  la  guérison,  on 
voyait  cependant  survenir  quelques  phénomènes  qui  assuré¬ 
ment  leur  étaient  dus  :  ainsi  presque  toujours  le  pouls  se  re¬ 
levait,  reprenait  quelque  force,  et  la  figure  semblait  se  rani¬ 
mer  momentanément.  (Obs.  2.)  L’application  en  était  faite  à 
la  face  Interne  du  membre  abdominal. 

9“  Essence  de  térébenthine.  —  Cette  huile  e.sscntielle ,  qui 
a  été  considérée ,  notamment  par  les  Anglais ,  comme  un  .spé¬ 
cifique  héroïque ,  n’a  pu  recevoir  une  pareille  sanction  è 
l’hôtel-Dieu  de  Rennes.  Dans  nos  deux  épidémies ,  elle  a  été 
employée  par  toutes  les  voies  sur  quelques-unes  de  nos  ma¬ 
lades.  Ainsi  nous  l’avons  administrée  en  potion,  à  la  dose  de 
16,  30,  60  grammes,  suspendus  dans  un  véhicule  aromatique  ; 
en  quart  de  lavement,  à  la  dose  de  6,  8,  16  grammes;  enfin 
comme  Uniment  qui  servait  à  faire  des  frictions  sur  l’abdo¬ 
men,  à  30,  60  grammes.  Quoique  mis  en  usage  quelquefois 
dès  le  deuxième  jour  de  la  maladie ,  ce  médicament  n’a  jamais 
été  suivi  de  la  plus  légère  amélioration.  Loin  de  là,  nous 
avons  toujours  vu  survenir  des  vomissements  fréquents,  une 
sensation  de  chaleur  à  l’épigastre ,  des  coliques ,  une  soif  brû¬ 
lante;  la  langue  devenait  d’un  rouge  vif  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  sèche  et  croûteuse  dans  le  reste  de  son  étendue.  A 
l’autopsie,  la  muqueuse  gastrique  offrait  quelques  traces  cer¬ 
taines  d’inflammation. 

J.  Lahaye,  d'une  bonne  constitution,  accouchée  à  la  Maternité 
le  23  mai  1814,  fut  apportée  à  l’Hôtel-Dieu  le  lendemain  matin  , 
après  quelques  heures  de  maladie.  Les  phénomènes  qu’elle  nous 
présepta  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
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violenlc  inflammation  du  péritoine  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
utérins.  Une  saignée  de  300  grammes,  deux  applications  succes¬ 
sives  et  rapprochées  de  30  sangsues,  une  potion  avec  1  gr.  de  calo¬ 
mel  ,  amenèrent  un  amendement  passager. 

Le  25  mai,  il  existe  encore  quelques  signes  de  réaction,  mais  la 
figure  offre  une  concentration  remarquable;  les  douleurs  périto¬ 
néales  arrachent  des  cris  à  la  malade;  le  pouls  est  petit,  serré, 
d’une  grande  fréquence  (130);  la  soif  est  vive,  la  langue  blanche 
et  humide;  il  est  survenu  quelques  nausees .  quelques  évacuations 
alvines.  (Bouillon,  orge  miellé,  potion  avec  essence  de  térében¬ 
thine  ,  16  gr.  en  3  doses ,  frictions  sur  l’abdomen  avec  un  Uniment 
renfermant  12  gr.  de  la  même  substance,  inject.  émoll.) 

Plusieurs  vomissements  de  matières  jaunâtres  se  sont  déclarés 
après  l’administration  de  la  potion  ;  la  langue  perd  de  son  humi¬ 
dité,  elle  devient  rouge  et  sèche;  la  soif  est  inextinguible;  l’abdo¬ 
men  offre  un  météorisme  porté  au  plus  haut  degré;  il  y  a  de  l’agi¬ 
tation,  tendance  au  déplacement;  le  pouls ,  moins  concentré,  plus 
large,  a  augmenté  de  ûéquence  (136). 

Le  26  mai ,  plusieurs  selles  ont  eu  lieu,  les  douleurs  péritonéales 
sont  moins  intenses,  le  pouls  moins  fréquent,  la  figure  moins 
anxieuse,  mais  offrant  une  teinte  mate  caractéristique;  il  n’y  a 
plus  de  vomissements.  (Bouillon,  orge  s.,  potion  essence  de  téré¬ 
benthine,  16  gr.,  lininient  térébenthiné,  30  gr.,  inj.  émoll.) 

Immédiatement  après  l’administration  de  chaque  dose  de  la  po¬ 
tion  se  manifestent  des  vomissements  répétés,  composés  de  ma¬ 
tières  jaunêtres  ressemblant  à  du  lait  de  cire  :  elle  est  mise  de  côté, 
et  les  vomissements  se  calment.  Les  frictions  avec  le  Uniment  sont 
faites  avec  beaucoup  de  soin,  et  dans  les  intervalles  l’abdomen  est 
recouvert  d’une  flanelle  chaude  imprégnée  de  ce  liquide. 

Le  27,  la  peau  du  ventre  est  rouge  et  chaude ,  le  pouls  est  devenu 
petit,  mou ,  d’une  fréquence  extrême  (140)  ;  l’altération  de  la  phy¬ 
sionomie  a  fait  des  progrès.  (Bouillons, orge.  Uniment  térében¬ 
thiné  a  30  gr. ,  demi-lavement  térébenthiné  a  4  gr.,  2  vésicat.  aux 
mollets.  ) 

L’aggravation  des  symptômes  continue;  la  langue,  déjà  sèche 
et  aride,  se  couvre  de  fuliginosités;  un  frisson  se  déclare,  l’affais¬ 
sement  augmente,  la  respiration  est  haletante,  le  pouls  filiforme. 
La  malade,  immobile,  étendue  sur  le  dos,  attend  la  mort,  qui 
arrive  a  deux  heures  le  lendemain  matin. 

Nous  regardons  ce  médicament  comme  tout  à  fait  hors  de 
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place  dans  le  traitement  de  l’angioleucite  utérine ,  et  nous 
croyons  que  les  cas  de  guérison  qu’on  lui  a  rapportés  n’é¬ 
taient  point  de  véritables  fièvres  puerpérales  (péritonite, 
angioleucite  ou  phlébite  utérine  )  ;  qu’on  avait  pris  pour 
telles,  soit  une  légère  Inflammation  de  la  surface  interne  de 
Tutérus  isolée  ou  étendue  au  vagin,  soit  une  inflammation 
des  ligaments  larges  ou  des  ovaires,  soit  même  ces  douleurs 
parfois  intenses  coïncidant  avec  de  la  constipation,  du  mé¬ 
téorisme  et  une  légère  tension  du  ventre,  accidents  qui  peu¬ 
vent  quelquefois  en  imposer  dans  les  épidémies,  mais  qui 
disparaissent  facilement  à  l’aide  d’un  purgatif  ou  de  quel¬ 
ques  sangsues  et  du  repos.  Le  nom  de  fièvre  puerpérale, 
sous  lequel  on  a  confondu  des  affections  si  différentes  quant 
à  leur  siège  et  leur  gravité,  est  donc  à  ce  point  de  vue  une 
mauvaise  dénomination.  Certes,  si  nous  avions  compris  dans 
nos  statistiques  tous  les  exemples  d’utéro-vaginite,  d’inflam¬ 
mation  et  d’abcès  des  ligaments  larges,  d'abcès  de  la  fosse 
iliaque,  d’inflammation  des  symphyses  du  bassin,  que  nous 
avons  eus  à  traiter  en  1842  comme  en  1844,  et  que  nous  avons 
toujours  guéris,  elles  donneraient  un  résultat  bien  autrement 
satisfaisant;  nous  pourrions  pour  le  moins  compter  autant  de 
guérisons  que  de  morts. 

Le  seul  avantage  que  nous  puissions  reconnaître  à  l’essence 
de  térébenthine  dans  la  fièvre  puerpérale ,  c’est  sa  vertu  pur¬ 
gative;  mais  comme  elle  constitue  un  purgatif  irritant,  et 
que  nous  en  avons  bon  nombre  d’autres  plus  convenables  et 
tout  aussi  efficaces,  nous  la  bannissons  entièrement  du  trai¬ 
tement  de  cette  affection. 

10“  Il  ne  nous  reste ,  pour  avoir  épuisé  la  liste  des  moyens 
que  nous  avons  vu  mettre  en  usage ,  qu’à  parler  des  opiacés 
administrés  comme  médication  préservative.  Ils  ont  été  rare¬ 
ment  employés,  il  faut  le  dire;  mais  à  chaque  fois,  malgré  les 
circonstances  favorables  dans  lesquelles  s’est  faite  leur  admi¬ 
nistration,  la  maladie  n’a  pu  être  conjurée.  Toutefois  le  trop 
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polit  nombre  de  faits  que  nous  possédons  nous  empêche  d’a¬ 
voir  une  idée  bien  arrêtée  sur  leur  action. 

Rn  résumé,  chaque  fois  que  les  antiphlo,qistiques  aidés  des 
mcrcuriaux  ou  des  purgatifs  n’auront  amené  aucune  amélio¬ 
ration  sensible  dans  les  accidents,  nous  pourrons  regarder 
tous  les  autres  moyens  dont  nous  avons  parlé  comme  impuis¬ 
sants;  et,  à  moins  que  la  thérapeutique  ne  vienne  à  nous 
fournir  un  médicament  qui  puisse  neutraliser  chaque  molé¬ 
cule  de  pus  à  mesure  qu’elle  s’introduit  dans  le  sang,  \'an- 
gioleucite  utérine  siippurée  restera  marquée  au  sceau  de 
l’incurabilité.  Cependant  nous  devons  chercher  alors  à  remplir 
la  seconde  indication  que  nous  présente  cette  terrible  mala¬ 
die,  c’est-à-dire  combattre,  autant  que  faire  se  peut,  les  pro¬ 
priétés  morbides  du  sang,  son  état  poisseux,  plastique,  di¬ 
minuer  les  difficultés  qu’éprouve  ce  liquide  à  traverser  les 
capillaires  des  organes  ;  or,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  nous  croyons  que  le  moyen  le  plus  favorable,  c’est 
de  faire  passer  une  grande  quantité  de  boisson  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation. 


DU  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  QUI  SE  CONSOLIDENT 
ORDINAIREMENT  d’uNE  MANIÈRE  VICIEUSE; 

Par  M.  GnÉmii  (de  Vannes),  aide  d’anatomie  de  la  Faculté 
de  médecine. 

(  Suile.) 

Consolidation  au  moyen  d'un  tissu  fibreux. 

J’ai  maintenant  à  m’occuper  des  fractures  dont  la  consoli¬ 
dation  se  fait,  en  général,  au  moyen  d’un  tissu  fibreux  inter¬ 
médiaire  aux  fragments. 

Je  commencerai  par  la  fracture  intracapsulaire  du  col  du 
fémur. 
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Fracture  intracapsulaire  du  col  du  fémur. 

Quelques  chirurgiens  prétendent  que  cette  fracture  peut, 
dans  quelques  cas ,  se  consolider  par  un  véritable  cal  osseux. 
Ainsi  Stanley  rapporte  un  fait  dans  lequel  il  y  a  eu  consolida¬ 
tion  osseuse  d’une  fracture  du  col  du  fémur  à  l’intérieur  de  la 
capsule,  chez  un  jeune  homme  de  18  ans  qui  mourut  d’une 
variole  trois  mois  après  son  accident.  11  existe  plusieurs  autres 
observations  semblables  :  Amcsbiiry  présenta ,  en  18*27 ,  à  la 
Société  médicale  de  Londres,  un  col  du  fémur  dont  la  fracture 
intracapsulaire  s’était  consolidée  par  un  cal  osseux. 

On  trouve  encore  dans  les  Med.-chir.  transaction.'!  un  fait 
rapporté  par  Langstaff  qui  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur 
la  possibilité  d’une  consolidation  osseuse  de  cette  espèce  de 
fracture.  Une  femme  âgée  de  50  ans  se  fractura  le  col  du 
fémur,  et,  pour  se  guérir,  garda  le  lit  pendant  un  an.  Dix 
années  après ,  elle  mourut ,  et  on  constata  que  les  deux  frag¬ 
ments  étaient  réunis  eu  grande  partie  par  une  substance 
osseuse,  et  dans  une  moins  grande  étendue  par  de  la  sub¬ 
stance  cartilagineuse.  L’os  fut  scié,  et  la  nature  osseuse  du  cal 
était  évidente;  elle  devint  incontestable  après  une  ébullition 
qui  détruisit  toute  la  matière  animale,  et  ne  laissa  que  la  sub¬ 
stance  terreuse. 

Bien  qu’il  existe  aujourd’hui  dans  la  science  un  certain 
nombre  de  faits  semblables ,  nous  devons  pourtant  les  regarder 
comme  exceptionnels,  surtout  lorsque  Astley  Cooper,  qui  s’est 
occupé  spécialement  de  cette  question,  affirme  qu’il  n’en  a  pas 
trouvé  un  seul  exemple  authentique,  tandis  que  sur  quarante- 
quatre  cas  appartenant  <à  diverses  collections ,  il  a  vu  con¬ 
stamment  les  fragments  réunis  au  moyen  d’un  tissu  fibreux. 

Étudions  maintenant  les  influences  auxquelles  oua  attribué 
cette  consolidation  de  la  fracture  intracapsulaire,  et  voyons 
l’importance  qu’il  faut  accorder  à  chacune  d’elles. 

Les  anciens ,  qui  regardaient  la  formation  du  cal  coninic 
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étaut  le  résultat  d’iiue  sécrétiou  d’un  suc  osseux  fourni  par 
les  fragments ,  ont  soutenu  que  la  synovie  des  articulations 
pouvait  dissoudre  le  suc  osseux,  et  s’opposer  ainsi  à  la  forma¬ 
tion  du  cal  des  fractures  articulaires.  Pour  anéantir  cette 
opinion,  il  me  suffira  de  rappeler  que  la  théorie  du  cal,  sur 
laquelle  elle  repose ,  est  abandonnée  aujourd’hui ,  malgré  les 
travaux  de  Haller  et  de  Dethlef  qui  cherchèrent  à  la  faire 
prévaloir. 

Des  chirurgiens  de  notre  temps,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
Astley  Cooper,  ont  encore  soutenu  que  la  synovie  est  un  ob¬ 
stacle  à  la  consolidation  d’une  fracture  intra-articulaire.  L’ex¬ 
plication  du  chirurgien  anglais  ne  reposant  pas  sur  les  idées 
erronées  que  se  faisaient  les  anciens  de  la  formation  du  cal , 
je  vais  l’exposer  en  quelques  mots. 

Suivant  A.  Cooper,  lorsque  le  ligament  capsulaire  n’est  pas 
déchiré,  la  synovie  s’accumule  en  grande  quantité  dans  l’arti¬ 
culation,  sécrétée  qu’elle  est  en  plus  grande  abondance,  par 
suite  de  l’hypéréinie  du  ligament  capsulaire  et  de  la  mem¬ 
brane  .synoviale  ;  elle  distend  la  capsule  fibreuse  articulaire,  et 
empêche  le  contact  des  fragments  osseux ,  en  éloignant  de  la 
cavité  cotyloïde  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 

En  donnant  à  la  synovie  cette  puissance  qu’elle  n’a  pas ,  d’é¬ 
carter  de  la  cavité  cotyloïde  la  partie  supérieure  du  fémur, 
on  trouverait  encore  cette  explication  insuffisante  ;  car,  comme 
le  dit  Astley  Cooper  lui-méme,  ce  liquide  ne  tarde  pas  à  être 
résorbé.  Pour  plusieurs  auteurs ,  la  cause  la  plus  puissante 
qui  s’oppose  à  la  consolidation  de  la  fracture  qui  nous  occupe, 
c’est  le  défaut  de  vitalité  de  la  tête  du  fémur.  Laissons  Bichat 
répondre. 

«Pour  qui  sait,  dit-il ,  que  l’organisation  du  fémur  est  pres¬ 
que  la  même  dans  son  col  que  dans  son  corps,  il  est  difficile  de 
concevoir  comment  la  marche  de  la  nature  serait  différente 
dans  la  fracture  de  l’un  et  de  l’autre;  pourquoi  le  premier 
aurait  sur  le  second  le  triste  privilège  de  ne  point  se  conso- 
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lider  et  serait ,  sous  ce  rapport ,  isolé  de  toutes  les  parties 
animales  vivantes  que  la  faculté  de  se  réunir,  lorsqu’elles  ont 
été  divisées,  caractérise  spécialement.  Plusieurs  praticiens 
professent  cependant  aujourd’hui  cette  doctrine  ,  fondés 
tantôt  sur  ce  que  le  périoste  ne  se  prolonge  point  sur  le  col 
du  fémur,  tantôt  sur  ce  que ,  tenant  seulement  au  reste  du 
corps  par  le  ligament  rond ,  la  tête  de  l’os  ne  reçoit  point 
assez  de  nourriture  pour  te  travail  de  la  consolidation  ;  mais 
le  périoste  est-il  l’unique  agent  de  la  formation  du  cal  ?  Les 
expériences  modernes  ont  jeté  sur  cette  idée  un  jour  qu’elle 
n’a  pu  soutenir,  et ,  comme  tant  d’autres ,  elle  ne  figurera 
bientôt  que  dans  l’histoire  de  nos  erreurs.  Fût-il  vrai  que  le 
périoste  est  ici  indispensablement  nécessaire,  n’est-il  pas  rem¬ 
placé  par  le  repli  de  la  capsule  qui  tapisse  et  le  col  et  la  tête 
du  fémur  ?  D’ailleurs ,  pourquoi  le  cal  ne  pourrait-il  se  former 
là  où  l’ossification  a  pu  se  faire,  puisque,  de  l’aveu  de  tout  le 
monde ,  le  travail  de  la  nature  est  à  peu  près  le  même  dans 
les  deux  cas  ?  Isolée  des  parties  molles ,  unie  seulement  à  la 
cavité  cotyloïdepar  le  ligament  rond ,  la  tête  de  l’os  en  reçoit 
toujours  assez  de  nourriture  pour  vivre  dans  cette  cavité , 
puisqu’il  n’est  pas  d’exemple  où  la  mortification  ait  été  la  suite 
de  la  fracture.  Pourquoi  ne  participerait-elle  donc  pas  aux 
propriétés  de  la  vie ,  et  en  particulier  à  la  faculté  de  se  réu¬ 
nir  avec  la  surface  contre  laquelle  elle  est  appliquée  ?» 

J’aurais  pu  m’en  tenir  aux  raisons  alléguées  par  Bichat  ; 
elles  sont  puissantes ,  et  doivent  d’autant  mieux  convaincre 
qu’elles  sont  présentées  avec  l’art  et  la  chaleur  qui  caracté¬ 
risent  cet  écrivain.  Mais  les  idées  qu’il  combattait  ayant 
été  reproduites  par  des  hommes  qui  sont  venus  après  lui, 
j’ai  cherché  à  apprécier  la  vitalité  du  fragment  interne  du 
col  du  fémur.  Pour  cela,  voici  quelles  sont  les  expériences 
auxquelles  j’ai  eu  recours  sur  les  cadavres  : 

Première  expérience.  —  Je  fracturai  le  col  du  fémur  d’un  sujet 
âgé  de  50  ans  environ ,  au  moyen  d’une  bûche  dont  je  frappai  le 
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talon  pendant  l’extension  de  la  jambe  sür  le  pied  (I).  Celtl  ('tant 
fait ,  je  Os  la  lif^ature  de  l’artère  crurale  du  même  c6lé,  au  niveau 
du  ligament  de  Poupart,  et  j’injectai  dans  l’aorle  descendante,  un 
peu  au-dessus  de  sa  bifurcation  terminale,  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  colorée  par  du  vermillon.  Alors  ouvrant  l’artieulalinn  coxo- 
fémorale,  j’y  trouvai  de  la  matière  injectée,  moins  rouge  à  la  vérité 
que  celle  qui  existait  dans  les  grosses  artères,  mais  pourtant  très- 
reconnaissable.  Le  col  du  fémur  était  fracturé  en  dedans  du  point 
où  s’attache  la  capsule  fibreuse. 

Je  me  contentai  d’abord  de  ce  résultat,  qui  me  semblait 
concluant ,  et  je  négligeai  d’examiner  le  tissu  des  fragments. 
Ayant  lié  l’artère  crurale  bien  au-dessus  du  point  où  elle 
fournit  le  rameau  nourricier  du  fémur,  je  crus  à  tort,  comme 
on  va  le  voir,  que  le  liquide  épanché  ne  pouvait  provenir  que 
du  fragment  supérieur. 

Plus  tard ,  je  voulus  m’en  assurer,  et  je  recommençai  mon 
expérience. 

Deuxième  expérience.  —  Le  col  du  fémur  ayant  été  fracturé 
comme  dans  le  cas  précédent,  chez  un  sujet  de  45  ans  environ ,  je 
liai  l’artère  crurale  au  niveau  du  ligament  de  Fallope,  et  je  fis  dans 
l’aorte  une  injection  de  vermillon  délayé  dans  l’essence  de  térében¬ 
thine.  Je  trouvai  l’intérieur  de  l’articulation  coloré  par  une  plus 
grande  quantité  d’injection  que  dans  le  cas  précédent,  et  ayant  scié 
les  deux  fragments,  je  constatai  le  même  liquide  dans  les  mailles 
de  leur  tissu. 

Cette  expérience  prouvait  que  le  liquide  injecté  avait  pé¬ 
nétré  dans  l’articulation  par  la  cassure  des  deux  fragments , 
mais  elle  ne  prouvait  pas  graud’ehose  en  faveur  de  la  vitalité 
de  la  tête  du  fémur  séparée  du  reste  de  l’os ,  car  la  fracture 
s’était  produite  obliquement ,  moitié  en  dedans ,  moitié  en  de¬ 
hors  ,  au  point  où  la  capsule  fibreuse  s’insère  sur  le  col. 


(1)  Il  ne  faut  pas  croire  que  cela  soit  facile,  et  que  l’on  puisse 
ainsi  produire  une  fracture  du  col  sur  tous  les  cadavres  ;  mais 
toutes  les  fois  que  je  t’ai  obtenue  par  ce  procédé ,  j’ai  vu,  cOminc 
l’avait  dit  M.  hodet,  qu’elle  était  intracapsuiaire. 
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Troisième  expérience. —  Afin  d’avoir  une  fracture  intracapsu- 
laire ,  je  choisis  un  sujet  de  60  ans ,  et  après  lui  avoir  fracturé  le 
col  du  fémur,  toujours  par  le  moyen  indiqué  par  M.  Rodet,  je  fis 
mon  injection  comme  dans  les  expériences  précédentes.  Alors,  ou¬ 
vrant  l’articulation  ,  je  fendis  la  partie  supérieure  du  fémur  dans 
l’intérieur  de  laquelle  je  ne  vis  point  de  matière  coloràii  te  rouge, 
mais  j’en  constatai  sous  le  prolongement  qui  lui  sert  de  périoste. 
Ayant  coupé  le  ligament  rond  et  fendu  la  tête  ,  je  vis  que  c’était 
elle  qui  avait  laissé  suinter  le  liquide  de  l’injection. 

Cette  expérience  était  déjà  bien  concluante  ;  elle  prouve 
en  effet  que  le  sang  arrive  facilement  à  la  tête  du  fémur 
sans  l’intermédiaire  du  col.  Je  voulus  pourtant  la  répéter,  et 
je  fis  alors  des  injections  partielles  qui  ne  laissent  aucun 
cloute  sur  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  passe  dirccteiUent 
de  l’iléum  au  fémur. 

Quatrième  expérience.  —  Ayant  pris  le  cadavre  d’un  vieillard 
dont  je  liai  les  deux  artères  crurales  au  niveau  du  ligament  de 
Fallope,  je  parvins  à  produire  des  deux  côtés  une  fracture  du  col 
dit  fémur;  je  fis  alors  dans  l’aorte,  au-dessus  de  sa  bifurcation 
terminale,  une  injection  d’essence  de  térébenthine  et  de  vermillon. 
Après  avoT  ouvert  une  des  articulations  coxo-fémorales  et  avoir 
constaté  que  la  fracture  était  iniracapsulaire ,  je  fendis  la  partie 
supérieure  du  fémur  dans  lacpuelle  le  liquide  rouge  avait  pénétré. 
Jè  constatai  ensuite,  en  fendant  la  tête  de  l’os,  que  lès  deux  frag¬ 
ments  de  la  fracture  étalent  colorés  à  peu  près  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Cette  partie  de  l’expérience  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  les 
artères  nourricières  du  fémur  ne  proviennent  pas  exclusivement 
du  rameau  nourricier  proprement  dit,  ce  {|ue  l’on  sait  d’ailleurs 
depuis  longtemps. 

J’ouvris  plus  lard  l’articulation  du  côté  opposé,  et  détachant 
le  bassin  du  reste  du  corps,  jè  le  mis  dans  un  vase  plein  d’eau, 
puis  je  recommençai  mon  injection.  Alors  je  vis  le  liquide  rouge 
sortir  par  la  partie  fracturée  du  col,  et  comme  l’injection  sortait 
plus  abondamment  des  artérioles  musculaires ,  je  pris  une  petite 
seringue  que  j’adaptai  successivement  à  l’obturatrice  dont  un  ra- 
meaü  s’eùfonce  dans  le  tissu  adipeux  rougeâtre  du  fond  de  la  ca¬ 
vité  cotylofde,  à  Filée»- lombaire  qui  fournit  le  ramèati  nourricier 
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principal  de  l’iléum,  enfin  ü  l’artère  fessière,  et  toujours  je  fis  sor¬ 
tir  du  fragment  attaché  à  la  cavité  cotyloïde  un  peu  du  liquide 
injecté. 

Mais  si  la  tète  du  fémur  reçoit,  ü  l’état  normal ,  le  liquide 
injecté  dans  les  artères  du  bassin,  est-  on  donc  fondé  à  dire  que 
cette  partie  séparée  du  reste  de  l’os  n’a  pas  une  vitalité  suffi¬ 
sante  pour  te  travail  nécessaire  à  la  formation  du  cal,  quand 
on  sait  avec  quelle  facilité  le  sang  arrive  à  un  organe  qu’il 
doit  nourrir  ?  Le  cours  du  sang ,  en  effet ,  momentanément 
suspendu,  ne  tarde  pas  à  se  rétablir  par  les  nombreuses  anasto¬ 
moses  qui  existent  dans  le  système  artériel.  Pourquoi  donc  ce 
qui  est  pour  tous  nos  organes  n’existerait- il  pas  pour  le  col  du 
fémur  ? 

Pour  qu’un  raisonnement  soit  inatlaquable ,  il  doit  reposer 
sur  des  données  certaines.  C’est  pourquoi  je  ne  m’appuierai 
point,  pour  soutenir  mon  opinion,  sur  des  faits  dans  lesquels 
un  lambeau  complètement  détaché  du  corps  se  serait  greffé  et 
aurait  continué  à  vivre.  Ces  exemples  d’autoplastie,  regardés 
longtemps  comme  incroyables ,  sont  aujourd’hui  admis  par 
un  grand  nombre  de  médecins  ;  mais  il  suffit  qu’ils  soient  re¬ 
jetés  par  quelques-uns  pour  que  je  ne  les  invoque  pas  comme 
une  preuve  du  peu  de  vascularité  nécessaire  à  la  cicatrisation. 
N’ai-je  pas  d’ailleurs ,  dans  l’autoplastie  indienne  ,  des  faits 
bien  suffisants  ?  Un  lambeau  qui  ne  tient  au  reste  du  corps 
que  par  un  pédicule  très-étroit  a  en  lui  une  assez  grande  vi¬ 
talité  pour  se  nourrir  et  fournir  à  la  cicatrisation  qui  doit 
l’unir  aux  parties  voisines  ;  et  on  ne  veut  pas  que  la  tête  du 
fémur,  dont  les  vaisseaux  communiquent  directement  avec 
ceux  de  l’os  iliaque,  ait  la  vitalité  nécessaire  à  la  formation  du 
cal  !  Mais  qu’on  me  prouve  donc  d’abord  qu’il  faut  une  plus 
grande  vitalité  pour  la  cicatrisation  des  os  que  pour  celle  des 
parties  molles,  et  on  ne  m’aura  pas  encore  convaincu.  Dira-t-on 
que  celle-ci  se  fait  bien  plus  lentement  que  celle-là  ?  Qu’est-ce 
que  cela  prouve?  une  seule  chose ,  c’est  que  le  sang  aura  plus 
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de  (emps  pour  se  frayer  de  larges  voies  et  arriverai!  fragment 
cotyloïdien  du  col.  D’ailleurs ,  si  la  vitalité  de  la  tête  du  fémur 
était  insuffisante  à  la  cicatrisation,  on  citerait  quelques  faits 
de  nécrose  de  cette  partie ,  et  il  n’en  existe  point  dans  la 
science. 

La  gangrène,  au  contraire,  s’observe  quelquefois  dans  un 
lambeau  des  parties  molles,  et  c’est  le  seul  obstacle  qui  puisse 
empêcher  la  cicatrisation  de  s’établir  entre  lui  et  les  bords 
avivés  de  la  partie  avec  laquelle  il  est  en  contact.  Par  analogie, 
puisque  la  tête  du  fémur  ne  se  nécrose  jamais  à  la  suite  d’une 
fracture  simple  du  col ,  est-il  permis  de  soutenir  que  sa  vita¬ 
lité  est  insuffisante  au  travail  de  cicatrisation? 

J’ai  dit  qu’il  faudrait,  avant  tout,  prouver  qu’une  vitalité 
plus  grande  est  nécessaire  pour  la  cicatrisation  des  os  que 
pour  celle  des  parties  molles.  S’il  fallait  défendre  l’opinion 
contraire ,  je  trouverais  des  arguments  en  sa  faveur.  Je  sais 
bien  que  l’ossification  des  artères  a  été  regardée  comme  un 
résultat  de  l’inflammation  ;  mais  le  développement  du  système 
sanguinest-ildonc  en  raison  directe  de  celui  du  système  osseux  ? 
Voyez  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  peu  d’os  et  beau¬ 
coup  de  vaisseaux;  dans  la  vieillesse,  oblitération  du  système 
sanguin  et  accroissement  de  l’ossification  qui  envahit  les  car¬ 
tilages.  Mais,  dira-t-on ,  le  cal  se  forme  bien  plus  lentement 
dans  la  vieillesse  que  dans  le  jeune  ùge.  Sans  doute,  dans  ces  cas 
extrêmes  où  l’ossification  est  arrivée  à  ses  dernières  limites , 
quand  elle  a  tout  envahi,  de  telle  sorte  que  les  os  du  vieillard 
ne  contiennent  plus  que  des  sels  de  chaux,  de  potasse,  etc.;  mais 
c’est  la  fin  de  la  vie ,  ce  n’est  plus  un  os  normal  que  vous  prenez 
pour  exemple ,  car  il  ne  contient  plus  que  des  vaisseaux  obli¬ 
térés  par  l’ossification  qui  les  a  eux-mêmes  envahis. 

J’ai  prouvé  la  vitalité  de  la  tête  du  fémur  séparée  du  reste 
de  l’os,  en  faisant  des  injections  cadavériques  ;  j’ai  prouvé  que 
cette  vitalité  est  suffisante  à  la  formation  du  cal ,  par  la  com¬ 
paraison  établie  entre  la  cicatrisation  du  système  osseux  et 
1V“— VIII.  11 
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celle  des  parties  molles  ;  enfin  j’ai  rapporté  cfue  l’ossification 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  le  développement  du  sys¬ 
tème  sanguin.  S’il  pouvait  rester  encore  quelque  doule,  je 
dirais  :  A  quoi  bon  invoquer,  pour  l’explication  d’un  fait,  une 
raison  qui  fait  défaut  pour  l’explication  de  faits  semblables? 
Comment  expliquer,  en  effet ,  la  réunion  fibreuse  des  frag¬ 
ments  de  la  rolule  par  la  vitalité  inégale  des  deux  fragments? 

La  véritable  raison  qui  s'oppose  à  la  formation  d’un  cal 
osseux,  c’est  la  mobilité  des  fragments,  et  s’ils  sont  réunis  par 
un  tissu  fibreux ,  c’est  qu’ils  ont  été  maintenus  plus  bu  moins 
longtemps  en  contact;  autrement  lisseraient  séparés  l’un  dé 
l'autre,  comme  les  deux  bords  d’une  plaie  qui  n’ont  point  été 
rapprochés. 

Un  fait  que  j’ai  plusieurs  fois  constaté  prouve  encore  d’une 
manière  irréfragable  la  vascularité  du  fragment  interne  de 
la  fracture  intracapsulaire.  J’ai  vu  en  effet  que ,  dans  les  cas 
où  un  individu  meurt  longtemps  après  la  production  d’une 
fracture  intracapsulaire  non  consolidée ,  le  ligament  rond 
revêt  une  vascularité  très-remarquable.  Dernièrement  encore, 
un  de  mes  collègues  m’ayant  montré  une  pièce  anatomique , 
exemple  curieux  de  non-consolidation  de  la  fracture  intra¬ 
capsulaire  du  col  du  fémur,  je  lui  annonçai  que  nous  trouve¬ 
rions  les  vaisseaux  du  ligament  rond  Irès-dilatés,  ce  que  nous 
constatâmes  à  l’instant  même. 

Tous  les  auteurs  ont  regardé  l’immobilité  des  fragments 
comme  indispensable  ;  mais  il  en  est  plusieurs  qui ,  Cherchant 
ailleurs  que  dans  son  imperfection  la  cause  de  la  cicatrisation 
fibreuse,  ont  regardé  comme  impossible  la  formation  d’un 
cal  véritablement  osseux  entre  les  fragments  du  col  du  fémur. 

Je  viens  de  dire  que  si  les  fragments  d’un  os  ne  se  réunis¬ 
sent  que  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  fibreux ,  c’est  qu’ils 
n’ont  point  été  maintenus  invariablement  en  contact.  Pour 
prouver  la  vérité  de  cette  proposition,  après  avoir  montré 
combien  sont  faibles  les  autres  influences  auxquelles  on  a 
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attribué  cette  Céunion,  il  nous  reste  à  démontrer  rinsufflsahcê 
des  moyens  employés  pour  le  traitement  de  la  fracture  du  côl 
du  fémul. 

On  peut  avec  Boyer  distinguer  ces  moyens,  1“  en  ceux 
qui  ne  sont  que  contentifs ,  2”  en  ceux  qui  consistent  dans  des 
réductions  fréquentes  des  fragments  ,  3°  en  ceux  dans  lesquels 
le  membre  est  soumis  à  une  extension  continuelle. 

La  première  classe  renferme  le  spica ,  le  bandage  roulé ,  le 
bandage  à  dix-huit  chefs ,  etc.,  moyens  conseillés  et  mis  en 
pratique  par  Paré,  Petit,  etc.  Il  n’est  pas  besoin  de  discuter 
leur  importance.  Gomment  assureraient-ils  l’immobilité  des 
fragments  ?  en  quoi  pourraient-ils  prévenir  le  raccourcisse¬ 
ment  et  la  rotation  du  membre  en  dehors?  Ils  seraient,  tout 
au  plus ,  propres  à  diminuer  la  contraction  des  muscles  qu’ils 
compriment ,  et  on  sait  que  le  poids  de  la  jambe  et  du  pied 
n’a  pas  sur  le  déplacement  une  moindre  influence  que  la 
contraction  des  muscles  rotateurs  de  la  cuisse.  Laissons  donc 
de  côté  cette  première  classe  de  moyens  qui  n’appartient  plus 
qu’à  l’histoire,  et  voyons  la  valeur  des  procédés  de  la  seconde. 
C’est  dans  cette  classe  qu’il  faut  ranger  le  procédé  de  Foubert 
approuvé  par  l’Académie  de  chirurgie  :  se  fondant  Sur  ce  que 
le  raccourcissement  est  déterminé  par  l’action  musculaire,  ce 
chirurgien  avança  que  l’on  anéantirait  cette  action ,  en  fati¬ 
guant  les  muscles  au  moyeu  de  l’extension  fréquemment  ré^^ 
pétée.  Pour  cela,  plaçant  le  malade  sur  un  plan  horizontal,  il 
assujettissait  le  membre  par  des  fanons ,  et  le  pied  par  une  se¬ 
melle.  Puis  J  quand  l’artère  musculaire  avait  entraîné  en  haut 
le  fragment  inférieur,  il  réduisait  de  nouvéau,  en  tirant  sur 
ce  fragment  et  toujours  ainsi  jusqu’à  la  fin  du  traitement; 
de  sorte  qu’on  faisait,  pour  obtenir  une  bonne  conformation ^ 
justement  ce  que  l’on  fait  quand  on  veut  produire  une  fausse 
articulation. 

C’est  à  ce  procédé  que  l’on  avait  généralement  recours  lors¬ 
que  Dcsault  vint  rappeler  que  les  moyens  destinés  à  prévenir 


164  FRACTtRES, 

le  déplacement  doivent  être  calculés  sur  les  causes  qui  les 
produisent.  Or,  ces  cau.ses  sont  ici  (œuvres  de  Desault);  1®  l’ac¬ 
tion  des  muscles  qui  tirent  en  haut  le  fragment  supérieur  ; 
2"  le  poids  du  tronc  poussant  en  bas  le  bassin;  3"  la  pesanteur, 
la  direction  du  pied  et  de  la  jambe,  qui  tendent  à  faire  porter 
la  pointe  en  dehors  par  un  mouvement  de  rotation.  Donc, 
1°  retenir  en  bas  le  corps  de  l’os ,  2“  en  haut  le  bassin ,  3°  le 
pied  dans  une  ligne  à  peu  près  droite ,  est  la  triple  indication 
de  tout  appareil. 

Comme  Desault  reconnaissait  la  continuité  d'action  des 
puissances  qui  produisent  le  déplacement,  il  dut  leur  opposer 
un  moyen  incessant;  il  eut  donc  recours  à  l’extension  faite 
d’une  manière  continue.  Cette  méthode  de  l’extension  com¬ 
prend  le  procédé  de  Desault ,  l’appareil  de  Boyer,  le  double 
plan  incliné  et  différents  procédés  dans  lesquels  le  pied  a  été 
fixé  au  bas  du  lit. 

Je  vais  tâcher  de  rappeler  succinctement  la  description  de 
ces  divers  moyens,  afin  d’en  faire  voir  l’insuffisance. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  l’appareil  de  Desault,  c’est 
que  l’extension  permanente  est  faite  au  moyen  d’une  grande 
attelle  s’étendant  de  la  crête  iliaque  jusqu’à  4  pouces  au  delà 
de  la  plante  du  pied.  Cette  attelle  présente ,  à  son  extrémité 
inférieure,  une  échancrure  et,  un  peu  au-dessus,  une  mortaise, 
qui  servent  à  fixer  une  bande  par  laquelle  le  pied  est  entraîné 
en  bas.  Une  autre  bande,  embrassant  la  partie  supérieure  de 
cette  attelle  et  la  face  interne  de  la  cuisse,  sert  à  faire  la  contre- 
extension.  Un  bandage  de  corps  fixe  l’attelle  au  bassin. 

Boyer  modifia  l’appareil  de  Desault  en  adaptant  à  son  attelle 
externe  une  semelle  au  moyen  de  laquelle  il  faisait  l’extension. 
Le  reste  de  l’appareil  est  le  même  que  dans  le  précédent,  sauf 
la  contre-extension,  que  Boyer  faisait  avec  une  courroie  rem¬ 
bourrée  de  laine ,  embrassant  la  partie  interne  de  la  cuisse  et 
venant  s’attacher  à  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle  au  moyen 
d’un  crochet. 
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Il  est  évident  que  ee  dernier  appareil  a  un  avantage  sur  le 
premier;  il  fait  l’extension  suivant  l’axe  du  membre  et  d’une 
manière  permanente  ,  tandis  que  dans  l’appareil  deDesault, 
l’extension  se  fait  obliquement  et  au  moyen  d’une  bande  qui 
ne  tarde  pas  à  se  relâcher. 

Mais  ces  appareils  empêchent-ils  les  mouvements  du  bassin 
et  s’opposent-ils  à  la  mobilité  du  fragment  interne  ?  En  aucune 
manière.  Il  en  est  de  même  du  double  plan  incliné  qui  n’a 
d’action  que  sur  le  fragment  inférieur.  J’aimerais  encore  mieux 
l’extension  faite  au  moyen  de  lacs  dont  l’un  embrasserait  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  pour  aller  s’attacher  au  chevet, 
tandis  que  l’autre  fixerait  le  pied  au  bas  du  lit.  Cette  exten¬ 
sion,  préconisée  par  TIeister  et  généralement  employée  du 
temps  de  Petit,  a,  dans  ces  derniers  temps,  été  remise  en  vi¬ 
gueur  par  M.  Jobert(de  Lamballe),  qui  a  rendu  ce  moyen  moins 
douloureux  en  adaptant  le  lac  inférieur  à  une  pantoufle  de 
cuir.  11  existe  encore  d’autres  procédés  d’extension;  mais 
comme  ils  ont  tous  le  défaut  dominant  de  ceux  que  je  viens 
d’indiquer,  il  est  inutile  que  j’en  donne  la  description. 

Desault  et  Boyer,  en  fixant  le  membre  inférieur  au  moyen 
d’un  lourd  appareil,  l’empêchaient  de  suivre  le  bassin  dans 
ses  mouvements.  Pour  maintenir  la  coaptation,  Desault  a  bien 
cherché  à  faire  que  la  cuisse  et  le  bassin  ne  fussent  plus  qu’un 
tout  continu;  mais  est-il  possible  que  cette  attelle ,  attachée  au 
tronc  par  un  bandage  de  corps,  prévienne  les  mouvements  de 
latéralité  du  bassin  ? 

Je  me  suis  convaincu  que  cet  appareil  se  relâche  prompte¬ 
ment  et  permet  au  malade  d’incliner  son  bassin  sur  la  cuisse 
à  droite ,  à  gauche ,  en  avant  et  en  arrière,  mouvements  dans 
lesquels  le  fragment  interne  de  la  fracture  glisse  sur  l’inférieur 
invariablement  immobile. 

Cette  critique  s’applique  encore  mieux  au  système  des  plans 
inclinés  qui  n’opèrent  que  l’extension  et  la  contre-extension , 
sans  gêner  en  aucune  manière  les  mouvements  de  latéralité. 
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Astley  Cooper  comprit  bien  l’inutilité  de  ces  moyens ,  et  il 
cessa  d’y  avoir  recours ,  aimant  mieux  ne  point  appliquer  de 
bandage  que  d’en  employer  un  insuffisant.  Voici  comment 
s’exprime  ce  chirurgien  en  parlant  de  la  fracture  du  col  du 
fémur  : 

«Si  cet  accident  m’arrivait,  dit-il,  je  ferais  placer  un  coussin 
sous  le  membre  blessé,  dans  toute  sa  longueur  ;  un  autre  serait 
roulé  et  placé  au-dessous  du  genou.  Le  membre  serait  ainsi 
soumis  à  l’extension  pendant  dix  ou  quinze  Jours,  jusqu’à  ce 
que  l’inflammation  et  la  douleur  soient  dissipées.  Alors  chaque 
jour  je  me  lèverais  et  je  me  tiendrais  assis  dans  une  chaise 
élevée,  afin  de  prévenir  un  degré  trop  considérable  de  flexion 
qui  serait  douloureux  ;  et  marchant  avec  des  béquilles ,  j’ap¬ 
puierais  sur  le  sol  avec  le  pied  du  côté  malade ,  d’abord  légè¬ 
rement,  puis  progressivement  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  que 
le  ligament  capsulaire  se  soit  épaissi  et  que  les  muscles  aient 
recouvré  leur  énergie.  Traités  de  cette  manière ,  ajoute-t-il , 
les  malades  de  nos  hôpitaux  ont  la  permission  de  marcher  avec 
des  béquilles  quelques  jours  après  leur  accident ,  et  au  bout  de 
quelques  mois,  ils  peuvent  marcher  sans  appui  étranger.  » 

II  est  certain  que  la  liberté  dans  laquelle  Astley  Cooper 
laissait  ses  malades  n’était  pas  moins  propre  que  les  appareils 
contentifs  à  produire  une  consolidation  de  l’os  fracturé.  En 
effet ,  dans  tous  les  cas  il  y  a  des  mouvements  imprimés  au 
bassin,  et  par  suite  au  fragment  qui  y  est  attaché;  mais  au 
moins,  quand  le  membre  inférieur  n’est  pas  chargé  d’un  lourd 
appareil ,  il  peut  suivre  le  tronc  dans  ses  mouvements ,  et  de 
cette  manière  on  supprime  une  des  causes  qui  empêchent  les 
fragments  de  rester  en  contact. 

Si,  malgré  cette  mobilité  des  fragments,  leur  réunion  se  fait 
encore  par  un  tissu  fibreux  intermédiaire,  il  faut  que  leur  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation  soit  bien  puissante,  pui.sque  les  frag¬ 
ments  glissent  sans  cesse  l’un  sur  l’autre ,  comme  dans  les 
cas  oCi  le  chirurgien  tâche  de  produire  une  làusse  articula- 
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lion.  Que  l’on  ne  vienne  donc  plus  chercher  à  ce  mode  de 
réunion  une  autre  cause  que  la  mobilité  à  laquelle  on  ne 
s’oppose  pas  d’une  manière  efficace. 

Je  sais  bien  qu’on  pourrait  m'objecter  que  le  déplacement 
des  fragments  n’a  pas  sur  la  consolidation  l’influence  que  je 
lui  accorde ,  puisque  les  fractures  qui  se  font  en  dehors  de  la 
capsule  fibreuse  se  consolident  par  un  cal  osseux.  L’argument 
n’est  que  spécieux,  car  les  fractures  intracapsulaires  sont  à  peu 
près  transversales,  tandis  que  les  extracapsulaires  se  font  le 
plus  souvent  par  pénétration  d’un  fragment  dans  l’autre. 
N’est-il  pas  évident  dès  lors  que  si  les  dernières  se  guérissent 
par  un  cal  osseux,  c’est  que  dans  ces  cas  les  mouvements  n’ont 
pu  produire  la  désunion  des  fragments  ? 

La  conclusion  de  ce  qui  précède  est  qu'il  n’y  a  qu’une  seule 
manière  d’obtenir  une  consolidation  régulière  de  la  fracture 
du  col  du  fémur  quand  elle  ne  s’est  pas  faite  par  pénétration 
d’un  fragnaent  dans  l’autre,  c’est  d’empêcher  les  mouvements 
du  bassin,  en  embrassant  cette  partie  du  tronc  dans  un  appa^ 
reil  qui  entoure  et  fixe  en  même  temps  les  deux  membres  ab¬ 
dominaux. 

Celui  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  me  semble  parfaitement  rem¬ 
plir  toutes  les  indications  du  traitement  des  fractures  qui  nous 
occupent.  En  voici  la  description  donnée  par  l’auteur. 

Cet  appareil  consiste  en  une  gouttière  solide  qui  embrasse 
les  deux  tiers  postérieurs  du  membre  fracturé  ,  et  les  deux 
tiers  postérieurs  du  bassin  et  de  l’abdomen.  Sa  charpente  est 
en  fil  de  fer  solide  en  arrière,  plus  mince  sur  les  côtés,  qui 
sont  assez  souples  pour  qu’on  puisse  les  écarter  ou  les  rappro¬ 
cher  de  l’axe  de  la  gouttière.  Celte  charpente  en  fil  de  fer  est 
recouverte  d’une  couche  épaisse  de  crin  maintenue  par  un 
coutil  solide  ;  sur  les  côtés  de  cette  gouttière,  au-dessus  des 
deux  trochanters  et  au  niveau  des  genoux,,  sont  des  boucles 
desquelles  partent  des  cordes  qui  vopt  se  rendre  à  un  moufle 
fixé  au  ciel  du  lit. 
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Le  malade  placé  dans  cet  appareil,  qui  présente  au  niveau 
de  l’anus  une  large  échancrure ,  on  conçoit  facilement  qu’il 
puisse  .s’enlever  en  totalité  et  horizontalement  au-dessus  de 
son  lit;  il  suffit  pour  cela  qu’il  tire  lui-même  la  corde  qui 
passe  dans  le  moufle...  Dans  tous  les  mouvements  du  malade, 
son  corps  se  déplace  en  totalité ,  la  colonne  vertébrale  ne  fait 
aucun  mouvement  sur  le  bassin  ,  le  bassin  ne  se  meut  point 
sur  la  cuisse,  et  dès  lors  rien  ne  tend  à  changer  le  rapport 
des  fragments...  Pour  empêcher  la  rotation  en  dehors,  les 
bords  de  la  gouttière  s’élèvent  de  chaque  côté  du  pied  jusqu’à 
la  hauteur  de  l’extrémité  du  gros  orteil.  L’extension  continue 
est  faite  au  moyen  d’un  poids  qui  passe  sur  une  poulie  fixée  à 
l’appareil. 

Les  mouvements  de  latéralité  du  trône  sont  bornés  par  des 
prolongements  latéraux  qui  vont  j  usque  près  des  aisselles. 

Cet  appareil  répond  si  bien  à  toutes  les  indications  de  la  frac¬ 
ture  du  col,  qu’avec  lui  on  doit,  je  n’en  doute  pas ,  obtenir  des 
consolidations  osseuses  de  la  fracture  intracapsulaire  elle- 
même.  Malheureusement  il  n’est  point  en  usage  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  et  je  ne  peux  point  étayer  mon  travail  des 
résultats  heureux  qu’il  doit  produire. 

Fracture  de  la  rotule  et  de  iolécrâue. 

Cette  cause,  que  nous  avons  vue  s’opposer  à  la  bonne  confor¬ 
mation  du  col  du  fémur  fracturé  et  donner  naissance  à  une 
réunion  fibreuse,  nous  allons  la  retrouver  dans  les  fractures 
de  la  rotule  et  de  l’olécrâne  dont  le  fragment  supérieur  n’est 
pas  tenu  invariablement  en  contact  avec  l’inférieur  par  les 
divers  moyens  employés  pour  maintenir  la  réduction.  Il  suffira 
de  passer  rapidement  en  revue  les  appareils  contentifs  de  ces 
fractures,  pour  être  convaincu  qu’aucun  d’eux  ne  s’oppose 
d’une  manière  efficace  à  la  contraction  des  muscles  qui  solli¬ 
citent  vers  le  tronc  le  fragment  auquel  ils  s’insèrent.  Je  com¬ 
mencerai  par  la  fracture  de  l’olécràne. 
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Fracture  de  l’olécrâne. 

Ici ,  il  n’y  avait  pas  moyen  de  ne  point  tenir  compte  de  l’ac¬ 
tion  musculaire  qui  entraine  le  fragment  supérieur.  Aussi 
tous  les  auteurs  l’ont  notée  ;  mais  aucun ,  ce  me  semble  ,  n’a 
compris  tout  ce  qu’on  peut  faire  pour  la  paraly.ser  pendant  le 
traitement  de  la  fracture. 

Ils  ne  paraissent  s’ètre  occupés  que  d’une  chose;  de  savoir 
dans  quelle  position  doivent  être  placés  le  bras  et  l’avant-bras. 
Sans  doute  cette  question  est  d’une  haute  importance;  car,  si 
le  membre  est  maintenu  dans  l’extension ,  il  y  a  des  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  prévenir  l’ankylose ,  et  si  on  le  tient 
fléchi,  il  faut  se  résigner  d’avance  à  voir  la  consolidation  s’ef¬ 
fectuer  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  fibreux  dont  l’étendue 
variera  suivant  le  siège  de  la  flexion;  mais  on  a  ainsi  négligé 
une  indication  qui  doit  dominer  dans  te  traitement  de  la  frac¬ 
ture  de  l’olécràne;  c’est  que  le  fragment  supérieur  étant  en¬ 
traîné  en  haut  par  te  triceps,  il  convient  de  diminuer  cette 
influence,  sinon  de  l’anéantir. 

Quelques  chirurgiens  ont  bien  cherché  à  atteindre  ce  but  ; 
mais ,  pour  cela ,  ils  ont  cru  faire  assez  en  entourant  le  bras 
d’une  bande  qu’ils  ont  regardée  comme  suffisante  pour  pré¬ 
venir  les  contractions  du  triceps. 

On  comprend  facilement  l’impuissance  d’un  pareil  moyen , 
en  songeant  avec  quelle  facilité  se  relâche  une  bande,  et  com¬ 
bien  est  bornée  son  action  qui  ne  s’exerce  guère  que  sur  la 
peau,  à  moins  qu’elle  ne  soit  extrêmement  serrée ,  ce  qu’on  ne 
peut  faire  sans  s’exposer  à  la  mortification  des  parties  com¬ 
primées. 

Il  y  en  a  d’autres  qui  n’ont  pas  même  cherché  à  combattre 
l’action  musculaire.  De  ce  nombre  est  Duverney,  par  exemple, 
qui,  après  avoir  placé  une  compresse  épaisse  au-dessus  de  la 
fracture ,  se  contentait  d’envelopper  le  coude  au  moyen  d’un 
bandage  eu  8  de  chiffre.  Il  est  impossible  que  les  muscles 
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extenseurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ne  triomphent  pas  bien¬ 
tôt  d’une  force  semblable. 

Boyer  ajouta  à  ce  bandage  quelques  tours  de  bande ,  dans 
le  but  de  comprimer  le  triceps  et  de  diminuer  son  action. 

Ce  qui  caractérise  l’appareil  de  Desault ,  c’est  une  grande 
attelle  placée  à  la  face  antérieure  du  bras  et  de  l’avant-bras  , 
afin  de  maintenir  l’extension  du  membre  et  de  faciliter  le  rap¬ 
prochement  des  deux  fragments. 

Je  ne  crois  pas  que  par  ce  procédé  on  ait  à  craindre  l’anky- 
lose ,  qui  est  l’argument  le  plus  puissant  qu’on  ait  à  lui  opposer, 
et  qui ,  suivant  M.  Gruveilhier,  est  ordinairement  précédée 
pendant  plusieurs  mois  par  la  rigidité  articulaire.  Or,  on  sait 
que  cet  état  des  articulations  est  infiniment  moins  grave  que 
leur  soudure,  et  qu’il  est  toujours  facile  d’en  triompher.  Mais  si 
ce  bandage,  avec  son  attelle,  n’a  pas  l’inconvénient  d’ankyloser 
le  membre  j  il  ne  s’oppose  pas  suffisamment  à  l’élévation  du 
fragment  supérieur,  puisque ,  pour  combattre  la  contraction 
du  triceps,  il  n’a  que  quelques  tours  de  bande  qui  gênent  (1) 
l’action  de  ce  muscle  en  le  comprimant. 

En  réfléchissant  à  l’insuffisance  des  moyens  employés  pour 
tenir  en  contact  les  deux  fragments  de  l’olécrâne,  il  me  semble 
qu’il  .serait  difficile  d’invoquer  une  autre  cause  pour  l’expli¬ 
cation  de  leur  mode  de  réunion.  Astley  Cooper,  d’un  autre 
côté,  s’est  assuré ,  par  des  expériences  sur  des  lapins ,  que  la 
réunion  se  fait  par  un  cal  osseux  entre  les  fragments  d’une 
fracture  longitudinale  de  l’olécrâne.  Que  faut-il  donc  faire 
pour  paralyser  l’action  de  l’extenseur  de  l’avant-bras  sur  le 
bras? 

Je  crois  qu’on  y  parviendrait  en  appliquant  trois  attelles  de 
bois  correspondant  à  chacune  des  portions  du  muscle  exten¬ 
seur,  et  fixées  au  moyen  d’une  bande  amidonnée  ou  dextrinée. 
On  remplirait  peut-être  aussi  bien  l’indication  avec  des  attelles 


(1)  Expressipn  de  Desauli. 
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de  carton  mouillées  qui,  se  moulant  sur  le  membre,  n’expose¬ 
raient  pas  la  peau  à  être  pressée  avec  trop  de  force  dans  les 
points  qui  correspondent  aux  saillies  osseuses.  lino  faudrait 
pas  d’ailleurs,  si  l’on  se  servait  d’attelles  de  bois ,  les  faire  des¬ 
cendre  jusqu’au  niveau  de  Mécrâne.  On  maintiendrait  le 
membre  dans  l’extension ,  et  on  agirait  directement  sur  les 
fragments  au  moyen  du  bandage  des  plaies  en  travers,  comme 
le  faisait  Desault. 

Je  n’ai  point  eu  l’occasion  de  mettre  ce  moyen  eu  pratique; 
mais  il  est  rationnel ,  et  je  ne  comprendrais  pas  qu’on  pût  s’op¬ 
poser  plus  efficacement  à  l’action  du  triceps,  qui  est  le  véritable 
obstacle  à  la  formation  d’un  cal  osseux. 

Fracture  de  la  rotule. 

Nous  allons  retrouver  la  même  insuffisance  dans  les  moyens 
de  contention  employés  jusque  dans  ces  derniers  temps  pour 
le  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule. 

Pendant  longtemps  on  n’employa  que  le  bandage  connu 
sous  le  nom  de  kiastre,  espèce  de  8  de  chiffre  adopté  par 
Petit,  Heister,  etc.,  qui  agissait  directement  sur  les  deux 
fragments  pour  en  opérer  le  rapprochement.  La  critique  que 
j’ai  faite  d’un  bandage  semblable ,  employé  pour  la  fracture 
de  l’olécràne ,  est  entièrement  applicable  ici.  Je  ne  ferai  que 
mentionner  l’opinion  de  Valentin ,  qui  regardait  la  position 
comme  suffisante  à  la  contention  des  fragments. 

Desault  .se  servit  du  bandage  modifié  des  plaies  en  travers 
pour  agir  sur  la  rotule.  Il  étendit ,  en  outre ,  la  jambe  sur  la 
cuisse ,  et  il  maintint  cette  position  au  moyen  d’une  longue 
attelle  s’étendant  de  la  tubérosité  de  l’ischion  jusqu’au-dessus 
du  talon;  enfin  il  cherche  à  paralyser  l’action  musculaire,  en 
entourant  la  cuisse  d’une  bande  roulée. 

J’ai  parlé  de  l’insuffisance  d’un  pareil  moyen  opposé  à  une 
force  puissante  et  s’exerçant  sans  cesse. 

Boyer  plaçait  le  membre  inférieur  dans  une  gouttière  aUx 
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bords  de  laquelle  venaieat  se  fixer  des  courroies  qui  embras¬ 
saient  les  fragments  supérieur  et  inférieur  en  les  rappro¬ 
chant  l’un  de  l’autre.  La  gouttière  a  l’avantage  de  maintenir 
l’extension  du  membre ,  et  les  courroies  ne  compriment  pas  les 
tendons  fléchisseurs  d’une  manière  aussi  gênante  que  le  kiastre 
de  J.-L.  Petit  ;  mais  le  muscle  triceps  conserve  toute  sa  puis¬ 
sance,  et  s’oppose  sans  cesse  à  la  réunion  des  fragments. 

Voici  une  expérience  qui  suffit  pour  donner  la  clef  de  la 
réunion  desfractures  de  la  rotule.  Elle  est  due  à  Astley  Cooper, 
qui  pourtant  n’opposait  à  l’action  musculaire  qu’une  bande 
roulée  autour  du  membre  et  une  courroie  bouclée  autour  du 
genou ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule. 

«En  octobre  1819,  dit  A.  Cooper,  je  fis  à  la  rotule  d’un 
lapin  une  division  cruciale ,  de  manière  à  avoir  quatre  frag¬ 
ments;  les  deux  supérieurs  ne  se  réunirent  point  ensemble  ni 
avec  les  fragments  inférieurs,  mais  les  deux  Inférieurs  se  réu¬ 
nirent  par  un  cal  osseux.  » 

11  n’est  pas  étonnant  que  les  fragments  supérieurs  ne  se 
soient  pas  réunis  aux  inférieurs,  puisque  le  triceps  crural  tire 
eu  haut  les  premiers  ;  il  n’est  pas  plus  extraordinaire  que  la 
formation  d’un  cal  ne  se  soit  point  établie  entre  les  deux 
fragments  supérieurs,  car  les  fibres  inférieures  des  vastes 
interne  et  externe  viennent  se  fixer  sur  les  côtés  de  la  moitié 
supérieure  de  la  rotule;  mais  il  est  très-intéressant  desavoir 
que  les  deux  fragments  inférieurs  se  sont  réunis  par  un  cal 
osseux,  puisqu’ils  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
supérieurs,  si  ce  n’est  cependant  qu’ils  échappent  à  l’action 
musculaire. 

Un  moyen  employé  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Mal- 
gaigne  prouve  également  que  les  os ,  quelle  que  soit  leur  po¬ 
sition  ,  peuvent  se  réunir  par  un  cal  osseux.  Au  moyen  d’une 
double  érigne  avec  laquelle  il  accroche  le  tendon  et  le  liga¬ 
ment  rotulien  et  dont  les  deux  parties,  rapprochées  par  deux 
plaques  d’acier,  sont  fixées  par  une  vis  de  pression,  ce  chirur- 
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gien  obtient  un  cal  semblable  à  celui  qui  réunit  les  fragments 
d’un  os  long  fracturé  dans  son  milieu.  Aujourd’hui  plusieurs 
médecins  ont  été  témoins  des  résultats  heureux  de  la  pratique 
deM.Malgaigne.  M.  Nélaton,  entre  autres,  cite  un  homme  qui, 
ayant  été  traité  par  la  double  érigne  deux  ou  trois  ans  aupa¬ 
ravant,  avait  une  rotule  qui  ne  présentait  aucune  apparence 
de  cal  fibreux. 

Je  n’hésiterais  pas  à  avoir  recours  à  ce  traitement ,  mais  si 
un  malade  pusillanime  en  était  effrayé ,  j’emploierais  un  ban¬ 
dage  analogue  à  celui  dont  j’ai  parlé  à  l’article  de  l’olécrâne, 
c’est-à-dire  que  j’aurais  recours  à  la  compression  du  triceps 
crural ,  exercée  au  moyen  d’une  bande  dextrinée ,  roulée  sur 
des  attelles  qui  s'étendraient  depuis  le  haut  de  la  cuisse 
jusqu'auprès  de  la  rotule.  11  est  inutile  d’ajouter  que  j’aide¬ 
rais  l’action  de  ce  bandage  par  l’extension  du  membre ,  et 
en  rapprochant  les  fragments  au  moyen  du  bandage  des  plaies 
en  travers. 

En  résumé,  j’ai  voulu  prouver  dans  ce  mémoire,  1”  que  le 
fragment  interne  de  la  fracture  de  la  clavicule  est  entraîné  en 
haut  par  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien ,  qu’il  obéit  sans 
cesse  aux  mouvements  qui  lui  sont  communiqués  par  l’épaule 
saine ,  et  que  les  auteurs  n’ont  jamais  cherché  à  prévenir  le 
déplacement  de  ce  fragment  de  la  clavicule. 

2°  Ayant  démontré  que  la  difformité  du  cal  de  la  clavicule 
est  due  à  la  contention  imparfaite  d’un  des  fragments,  j’ai  gé¬ 
néralisé  l’influence  de  ce  vice  des  bandages ,  et  j’ai  soutenu 
que  la  formation  d’un  tissu  fibreux  intermédiaire  aux  deux 
parties  d’un  os  fracturé  dépend  de  ce  que  l’on  ne  s’oppose 
pas  d’une  manière  efficace  au  déplacement  de  l’un  des  frag¬ 
ments. 

J’espère  que  j’aurai  atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé, 
quand  j’aurai  répondu  à  une  objection  qui  tendrait  à  mettre 
en  contradiction  les  deux  parties  de  mon  mémoire. 
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On  pourrait  peut-être  en  effet  me  demander  pourquoi  la 
fracture  de  lU  clavicule  ne  se  consolide  pas  Comme  celle  de  la 
rotule,  de  l’olécrâne,  etc.,  puisque  la  cau.se  qui  s’oppose  à  la 
consolidation  de  tous  ces  os  est  la  même. 

Voici  ma  réponse.  Sans  doute  la  cause  qui  produit  le  dépla¬ 
cement  est  la  même  ;  mais  ce  déplacement  est  bien  différent 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas ,  puisque  dans  les  fractures  dé 
l’olécrâne,  de  la  rotule,  etc.,  le  fragment  supérieur  s’éloigne 
de  l’inférieur,  tandis  que ,  dans  la  fracture  de  la  clavicule ,  le 
déplacement  donne  lieu  à  Un  chevauchement  qui  laisse  encore 
les  deux  fragments  en  contact; 

Cette  différence  dans  la  situation  relative  des  parties  qui 
doivent  se  réunir  semblera ,  je  l’espère ,  suffisante  pour  expli¬ 
quer  la  différence  des  résultats. 
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Par  M.  Bemarquay  ,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  interne  des  hôpitaux  et  secrétaire  de  la  Société  anatomique. 

CdHsidércttiôns  générales. 

Une  malade  affectée  de  calculs  des  fosses  nasales  s’est 
présentée  cette  année  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Blandin. 
C’était  la  première  fois  que  j’observais  un  fait  de  ce  genre  : 
il  me  frappa  par  sa  nouveauté.  Je  cherchai  dans  les  auteurs 
classiques  généralement  répandus,  et  je  ne  trouvai  rien  sur 
ce  genre  d’affection.  Cependant,  en  réfléchissant  aux  condi¬ 
tions  anatomiques  et  physiologiques  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  les  fosses  nasales ,  ce  fait,  qui  d’abord  me  paraissait  ex¬ 
traordinaire,  perdit  de  son  étrangeté.  Que  sont  en  effet  les 
fosses  nasales  ?  Deux  cavités  anfractueuses  plus  ou  moins 
grandes,  suivant  les  individus  et  l’état  pathologique,  sujettes 
à  des  affections  nombreuses,  tapissées  par  une  membrane 
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muqueu.se  très -étendue ,  sécrétant  une  quantité  de  miicUs 
variable,  et  servant  en  même  temps  d’organe  d’excrétion  des 
larmes.  Les  calculs  né  sé  forment-ils  pas  .surtout  dans  les 
cavités  muqueuses  ofi  viennent  se  rendredes  produits  sécrétés? 
Il  n’y  a  donc  rien  d’élonnant  à  ce  qu’il  se  forme  des  calculs 
dans  les  fosses  nasales.  S’ils  sont  moins  fréqueUts  dans  ce 
point  que  sur  le  trajet  des  voies  urinaires  et  biliaires ,  Cela 
tient  à  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  que  je 
n’ai  point  besoin  de  mentionner;  il  me  suffit  d’avoir  signalé 
l’analogie  qu’il  y  a  entre  ces  différents  points.  Voyotis  main¬ 
tenant  si  nous  trouverons  dans  les  produits  sécrétés  que  l’on 
rencontre  dans  cette  portion  de  l’économie  les  éléments  sus¬ 
ceptibles  de  former  des  calculs. 

Le  mucus  nasal,  analysé  par  Berzelius,  a  donné  les  résultats 
suivants  : 


Matière  particulière .  5,33 

Extrait  soluble  dans  l’alcool  et  le  laclate  alcalin .  0,30 

Chlorure  iodique  et  potassique .  0,56 

Extrait  soluble  dans  l’eàU  avec  traces  d’àlbumlne  èt 

d’un  phosphate . 0,35 

Soude . 0,09 

Eau . 93,37 


Les  larmes,  suivant  Foürcroy  et  VaUqUelin,  contiennent: 


Eau . .  0,99 

Partie  solide .  0,01 


Cette  partie  solide  est  formée  de  soude,  de  chlorure  de 
potassium,  de  phosphate  de  soude  et  de  chaux. 

Que,  par  suite  de  circonstances  pathologiques,  les  éléments 
salins  de  ces  sécrétions  soient  augmentés  ou  qu’une  cause 
mécanique  s’oppose  à  leur  excrétion,  il  est  clair  que  des  cal¬ 
culs  pourront  et  devront  même  se  produire. 

Les  recherches  nombreuses  que  j’ai  faites  sur  cette  affec- 
liiin  ne  m’ont  rien  fait  trouver  qui  ressemblât  à  une  deScrip- 
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lion.  On  trouve  çà  et  là  des  faits  qui  tous  ont  excité  l’attention 
de  ceux  qui  les  ont  recueillis;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  ob¬ 
servations  isolées  que  personne  n’a  cherché  à  grouper  afin 
d’en  tirer  des  notions  propres  à  éclairer  l’histoire  de  cette 
maladie.  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Desmarres  a  bien  pu¬ 
blié  un  mémoire  sur  les  dacriolithes  (  nom  donné  par  Wal- 
ther  aux  calculs  des  voies  lacrymales),  dans  lequel  il  a 
inséré  plusieurs  faits  de  calculs  des  fosses  nasales;  mais  il 
s’esl  borné  à  une  énumération  sèche  de  ces  derniers,  et  n’en  a 
tiré  aucune  déduction. 

Historique. 

Les  calculs  des  fosses  nasales,  auxquels  on  pourrait  avec 
Graaf  donner  le  nom  de  rhinolithes,  mot  qui  ne  préjuge  rien 
sur  leur  nature ,  paraissent  avoir  été  mentionnés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1602,  par  Jos.  Mathias  de  Gardi  (1).  Toutefois, 
ce  qu’en  dit  cet  auteur  se  réduit  à  peu  de  choses  :  il  raconte 
seulement  qu’un  de  ses  confrères  avait  vu  rendre  par  les  na¬ 
rines  un  calcul  gros  comme  une  pomme  de  pin.  Thomas  Bar- 
tholin  (2)  est  plus  explicite.  En  1654,  il  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  la  maladie  qui  m’occupe,  l’une  dans  laquelle  les 
calculs  paraissent  s’être  produits  spontanément;  dans  l’autre, 
au  contraire,  ils  ont  eu  pour  origine  une  noyau  de  cerise. 
Clauder  en  1685  (3),  et  Kern  en  1700  (4),  donnaient  des  ob¬ 
servations  également  curieuses,  ainsi  que  Vitus  Reidlinus 
en  1706  (6).  Cet  auteur  ne  se  borne  pas  à  la  reproduction 


(1)  Pratîca,  Venise,  1502,  post.  2 ,  cap.  14,  p.  308. 

(2)  Histor.  annt.  Tara.,  centur.  1,  hist.  13,  p.  47,  1654,  etHistor,, 
cent  4,  p.  404,  historia  85. 

(3)  Clauder,  Ephemer.  curios.,  dec.  2,  an.  13,  obs.  78,  année  1685. 

(4)  Kern,  Observ.  46,  dec.  3,  an.  5  et  6;  Ephemer.  cur.  natur.,  p,  100, 
année  1700. 

(5)  Vitus  Reidlinus,  Ephemer.,  dec. 3,  an.  9et10,  observ.  145, 
p.  268,  année  1706. 
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simple  du  fait,  il  cherche  ii  l’expliquer  avec  les  idées  humorales 
de  son  temps. 

Wepfer,  en  1727  (I),  publie  une  observation  assex  détaillée 
de  la  même  affection,  et  le  résumé  d’une  autre  qui  lui  avait 
été  communiquée.  Ruysch  (2),  en  1733,  fait  connaitre  un  cas 
de  calcul  des  fosses  nasales  dont  une  gr.iiue  de  succiu  avait 
été  le  noyau.  Plater,  en  1736  (3),  ne  fait  point  connaitre  de 
faits  nouveaux ,  mais  il  cherche  à  expliquer  les  faits  connus 
au  moyen  des  modifications  de  la  pituite.  Horn,  en  1788  (4), 
mentionne  une  observation  analogue  à  celle  que  nous  avons 
fait  connaître  plus  haut.  Enfin  ,  dans  ces  derniers  temps,  les 
calculs  du  nez  ont  été  mieux  et  plus  souvent  observés  ;  M.  Sa- 
viales  (6),  en  1814,  M.  Graeffe,  en  1828  (6),  M.  Thourct  .7), 
en  1829,  ont  eu  occasion  d’en  observer  chacun  de  leur  c6té; 
enfin,  tout  récemment,  M.  Brodie  (8)  et  M.  Blandin  signa¬ 
lèrent  de  nouveaux  faits. 

Série  d'observations  sur  lesquelles  nous  nous  appuierons 
pour  faire  V histoire  de  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  ce 
mémoire. 

Obs.  I.  (Tirée  de  Thomas  Bartholiu,  lüstoria  anat.  rar.,  cen- 
tur.  1'%  hist.  33,  p.  47.)  —  Cet  auteur,  après  avoir  dit  que  les  cal¬ 
culs  peuvent  se  former  dans  diverses  parties  du  corps,  cite  l’ob.ser- 
vaiion  suivante: 

Une  jeune  fille  de  distinction  rendit  en  se  mouehant  plusieurs 
calculs  parmi  lesquels  s’en  trouve  un  du  volume  d’une  datte.  Ainsi 


(1)  Wepfer,  Observ.  192,  p.  905,  année  1727. 

(2)  Ruysch,  Observ^  «nnA,  Amsterdam,  obs.  44,  p.  42,  an.  1733. 

(3)  Plaler,  De  o'/nclii.t  tesione,  lib.  i ,  cap.  9,  p.  264,  1736. 

(4)  Horn,  dans  Smuker,  obs.  22,  p.  289,  1788. 

(5)  Saviales,  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  t.  IV,  p.  44 , 1814. 

(6)  Graeffe ,  Ànnale.i  d’oculistique ,  t.  ATI! ,  4“  et  5“  liv. ,  p.  203. 

(7)  Thourct,  dreh.  gén,  de  méd. ,  t.  XIX,  p.  27,  1829. 

(8)  Brodie,  dnnnles  de  thérapeutique  méd.  et  c/iir,  n“  2,  mai  1844. 
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que  sa  mère  me  le  raconta,  il  paraîtrait  que  ces  calculs  seraient 
venus  (le  la  lête,  vu  que  l’expulsion  de  ces  derniers  aurait  été 
précédée  de  vives  douleurs. 

Le  même  auteur  rapporte  encore  l’observation  suivante. 
{Historia  ant.,  4,  p.  404,  hist.  85.) 

Oiis.  II.  —  Une  dame  de  Helsimbourg  avala  par  imprudence  un 
noyau  de  cerise  qui  resta  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  se¬ 
maines  dans  l’arrière-bouche  :  il  occasionna  de  vives  douleurs. 
Bientôt  apparut  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  : 
celle  tumeur  ne  suppura  pas,  mais  une  nuit,  en  toussant,  elle 
rendit  ce  noyau ,  qui  s’était  recouvert  peu  à  peu  d’une  enveloppe 
de  matière  plâtreuse;  elle  ne  souffrit  plus  ensuite. 

Obs.  111.  {Ephemer.  car.,  dec.  2,  an.  3,  obs.  78.)  (Observation  de 
Claudcr. )  —  Une  femme  de  60  ans,  sujette  à  s’enrhumer  depuis 
plusieurs  années,  surtout  en  aptomne,  sentit  s’écouler  de  ses  fosses 
nasales  un  mucus  abondant  et  ténu  ,  avec  sensation  de  gêne  dans 
la  narine  droite  tout. près  de  l’os  cérébriforme;  la  parole  elle-même 
élait  gênée ,  et  la  malade  parlait  comme  les  enfanls  malpropres  qui 
ont  habituellement  le  nez  rempli  de  mucus.  Lorsque  le  chirurgien 
eut  introduit  un  stylet  et  qu’il  eut  senti  quelque  chose  qui  résis¬ 
tait,  nous  craignîmes  beaucoup  le  commencement  d’un  polype. 
Nous  restâmes  dans  le  doute  jusqu’à  ce  qu’on  eût  senti  une  rési¬ 
stance  et  même  un  son  avec  un  instrument  dent  on  se  sert  pour 
les  polypes.  Un  jour,  dans  un  effort  d’élernument,  ce  ealcul  fut 
ébranlé  et  extrait  par  le  chirurgien.  11  s’étendait  dans  l’une  et 
l’autre  narine;  il  égalait  une  petite  noix,  seulement  il  élait  plus 
rond;  il  présentait  une  telle  dureté  à  ses  deux  éxlrémités,  qu’il 
pouvait  à  peine  être  entamé  par  le  marteau. 

Obs.  IV.  (De  Kerne,  obs.  46,  dec.  3,  an.  5  et  6,  Ephemer.  cur.  nat., 
p.  100.)  Douleurs  tle  têlc  causées  par  des  calculs.  —  Une  jeune  de¬ 
moiselle  élait  tourmentée  depuis  un  an  et  demi  environ  par  des 
douleurs  de  tête  considérables ,  ayant  surtout  leur  siège  au  milieu 
du  front.  Divers  moyens  avaient  été  employés  sans  succès  ;  je  lui 
cpnseillai  un  slernutatoirc.  A  peine  ce  dernier  fut-il  pris,  que  je 
fus  rappelé  en  toute  hâte  par  les  parents  de  la  jeune  personne  ; 
elle  était  menacée  de  suffocation  par  impossibilité  de  respirer  par 
le  nez,  où  d’ailleurs  elle  éprouvait  une  vive  douleur  ;  elle  restait  la 
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bouche  ouverte.  Cependant  je  lui  conseillai  de  prendre  du  même 
remède  :  bientôt  après  elle  rendit  un  calcul  du  volume  d’un  pois. 
Ce  calcul ,  en  deux  ou  (rois  heures ,  fut  suivi  de  deux  autres ,  dont 
un  un  peu  plus  petit.  Dès  que  les  calculs  furent  rendus,  la  jeune 
fille  cessa  de  souffrir. 

Obs.  V.  (Vitus  Riedlinus,  Ephemer.,  dee.  3,  an.  9  et  10,  obs.  145, 
p.  263,  1706.)  —  Une  jeune  fille  du  peuple  se  plaint  depuis  long¬ 
temps  d’une  obtusion  des  narines.  Le  mal  a  crû  avec  le  temps  ;  de 
plus,  ses  narines  exhalaient  une  odeur  fort  désagréable  pour  eeux 
qui  l’approchaient;  la  partie  malade  était  tuméfiée.  On  appela  un 
chirurgien  ,  qui  mit  en  usage  une  foule  de  remèdes  dont  on  van¬ 
tait  la  vertu  de  faire  fondre  les  tumeurs  de  cette  nature;  mais  ce 
fut  en  vain.  Le  chirurgien  soupçonna  dès  lors  l’existence  d’un  po¬ 
lype.  Aussi,  après  qu’il  eut  exploré  avec  précaution  les  parties  pro¬ 
fondes  des  narines  et  qu’il  eut  heurté  un  corps  dur,  personne  ne 
douta  plus  que  si  on  pouvait  extirper  ce  polype,  le  reste  de  la  ma¬ 
ladie  serait  bientôt  dissipé.  C’est  pourquoi  il  saisit  ce  prétendu  po¬ 
lype  avec  un  instrument,  et  il  persista  dans  les  efforts  de  traction 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  extrait  quelques  calculs.  La  malade  se  rétablit 
entièrement:  aujourd’hui  encore  elle  vit,  rendant  grâce  à  Dieu, 
elle  qui  avait  surtout  craint,  à  cause  de  la  fétidité  de  son  nez ,  que 
son  mari  s’éloignât  d’elle.  Pour  que  j’ajoutasse  plus  de  foi  à  ce  qui 
vient  d’être  rapporté,  le  chirurgien  me  donna  le  nom  de  la  malade, 
et  me  montra  les  calculs  qu’il  conserve  avec  soin.  Le  plus  gros  de 
ces  calculs  surpasse  le  volume  d’une  fève ,  et  il  est  remarquable 
par  quelques  aspérités  et  par  sa  dureté  :  il  n’est  point  friable.  Deux 
autres  calculs  plus  petits,  des  fragments  peut-être  du  précédent, 
en  diffèrent  à  peine ,  si  ce  n’est  par  leur  volume.  Le  chirurgien 
rapporte  qu’un  plus  grand  nombre  a  été  perdu. 

Obs.  VI.  (Wepfer,  obs.  192,  p.  905, 1727.)  —  Une  femme  de  dis¬ 
tinction  ,  d’origine  étrangère ,  la  veuve  Pelierin ,  âgée  de  près  de 
70  ans ,  a  remarqué  depuis  quelque  temps  un  corps  étranger,  d’un 
certain  volume,  situé  dans  la  narine  droite  qu’il  obstruait,  don¬ 
nant  la  sensation  d’un  poids  incommode,  et  provoquant  un  écou¬ 
lement  continuel  en  même  temps  cju’il  mettait  obstacle  à  la  respi¬ 
ration.  Plusieurs  personnes  crurent  à  l’existence  d’un  polype  déjà 
ulcéré.  Le  1“''  avril  1680,  j’ai  examiné  cette  tumeur,  vers  le  soir, 
avec  Abraham  Rukius.  De  prime  abord,  celte  tumeur  paraissait  ul¬ 
cérée  â  son  .sommet  ;  les  bords  de  cet  ulcère  étaient  inégaux  et  noi- 
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râlres,  et  offraient  une  vaste  excavation.  Si  je  touchais  celte  tu¬ 
meur,  je  la  trouvais  dure  comme  un  os  ou  une  pierre ,  mobile  dans 
le  lieu  qu’elle  occupe,  c’est-à-dire  du  côté  droit.  La  cloison  était 
saine  et  ne  parais.sait  déviée  ni  à  droite  ni  à  gauche  :  c’est  pourquoi 
je  la  saisis  avec  une  pince,  et  j’arrachai  cette  concrétion  pierreuse, 
semblable  au  tophus  qui  s’attache  aux  dents,  mais  plus  dure,  noire 
extérieurement,  mais  blanche  dans  scs  points  d’adhérence.  Nous 
ne  tentâmes  rien  de  plus,  à  cause  d’une  hémorrhagie  et  vu  l’ap¬ 
proche  de  la  nuit.  La  malade  n’avait  plus  qu’une  dent  incisive  à  la 
mâchoire  supérieure,  du  côté  droit  ;  elle  était  cariée  dans  sa  plus 
grande  étendue  :  nous  regardâmes  les  restes  de  cette  dent  comme 
étant  le  point  de  départ  de  la  tumeur,  car  en  l’ébranlant  nous  vî¬ 
mes  communiquer  un  mouvement  au  calcul  situé  dans  la  narine 
droite. 

Abraham  Rukius  voulut  l’extraire,  elle  vacillait  un  peu;  mais 
il  n’osa  pas  terminer  cette  avulsion  :  c’est  pourquoi  je  saisis  de 
nouveau  cette  dent  avec  la  pince,  je  l’ébranlai  doucement  et  je 
l’arrachai ,  causant  une  grande  douleur  et  une  certaine  hémorrha¬ 
gie  qui  fut  arrêtée  par  les  moyens  ordinaires.  Le  corps  que  nous 
avions  extrait  la  veille  était  enveloppé  d’une  espèce  de  membrane 
excédant  en  longueur  et  égalant  en  largeur  le  volume  d’une  noix , 
ayant  une  surface  inégale,  et  offrant  une  certaine  consistance.  La 
partie  antérieure  de  ce  corps  était  noirâtre ,  la  postérieure  au  con¬ 
traire  était  jaunâtre.  Nous  croyons  que  ce  calcul ,  développé  dans 
la  narine,  doit  son  origine  à  une  racine  de  dent  qui  aurait  pénétré 
dans  cette  région  et  se  serait  encroûtée  de  mucus  nasal ,  comme  se 
forment  les  calculs  lophacés  autour  des  dents  chez  les  individus 
peu  soigneux.  Je  n’ai  pu  connaître  la  véritable  cause  de  ce  fait, 
attendu  que  je  cessai  de  voir  la  femme  sur  laquelle  nous  avions  fait 
cette  observation. 

Obs.  vil  (Tirée  de  Ruysch,  Ohsew.  anal.,  Amsterdam,  obs.  44, 
p.  42,  1733.)  —  Une  jeune  fille  de  5  ans  s’introduisit  dans  les  na¬ 
rines  une  graine  de  succin  d’un  volume  considérable  ;  elle  souffrit 
beaucoup  jusqu’à  i’âge  de  14  ans;  mais  enfin  elle  rendit  en  éter¬ 
nuant  la  graine  de  succin  qu’elle  avait  logée  dans  sa  narine  :  ce 
corps  étranger  s’était  entouré  d’une  matière  plâtreuse  ou  pier¬ 
reuse. 

Obs.  Vlll.  (Horn,  dans  Schmucker,  obs.  22,  p.  289, 1788.)  Cal¬ 
culs  qu'un  noyau  de  cerise  avait  produit  dans  le  nez.  —  Un  meunier 


CAICUIS  DES  l'OSSES  NASALES.  181 

avail  été  regardé  comme  affecté  d’un  polype  du  nez.  La  narine 
droite  était  complètement  obstruée;  une  pince  à  polypes  introduite 
ne  ramenait  qu’un  peu  de  sang  caillé  et  des  débris  membraneux 
entre  les  mors  de  la  pince;  on  sentait  quelque  chose  de  dur  qui 
s’écrasait,  et  ressemblait  au  toucher  à  du  sable.  On  fit  introduire 
dans  la  narine  de  la  charpie  enduite  d’ammoniaque  :  le  mal  em¬ 
pira  de  plus  en  plus.  La  pince  d  polypes  introduite  de  nouveau 
ramena  encore  des  débris  semblables,  et  finalement  un  calcul. 
Là  où  la  substance  avait  été  écrasée,  on  voyait  un  noyau  de  ce¬ 
rise  :  il  avait  déjà  été  mis  à  nu  lors  des  premières  tentatives  d’ex¬ 
traction,  car  il  était  à  moitié  noirci  par  l’ammoniaque.  Primili- 
vement  ce  calcul  devait  avoir  été  plus  volumineux,  et  le  noyau 
devait  en  avoir  occupé  le  cenlre.  Le  malade  se  rappela  qu’un  jour, 
en  mangeant  des  cerises  cuites,  il  avait  été  pris  d’éternuments 
répétés  ;  depuis  ce  temps ,  il  y  avail  dix-huit  mois ,  il  avait  éprouvé 
continuellement  une  sensation  de  pression,  comme  s’il  avait  un 
corps  étranger  dans  le  nez.  A  la  seconde  visite,  le  calcul  obstruait 
entièrement  une  des  narines  et  l’autre  en  grande  partie;  la  cloison 
en  éprouvait  une  déviation  à  droite.  Près  de  l’œil,  on  pouvait 
apercevoir  en  dehors  une  élévation  sensible.  Le  malade  fut  entiè¬ 
rement  guéri  par  l’extraction  de  ce  calcul. 

Obs.  iX.  {Bulleiin  de  la  Faculté  de  médecine,  t.  IV,  p.  411, 1814.) 
Concrétions  formées  dans  les  fosses  nasales  autour  d’un  noyau  de 
cerise,  par  M.  Saviales.  —  .lacquetle  Lacourcc,  âgée  de  42  ans, 
éprouvait  depuis  longtemps  des  douleurs  de  tète  habituelles,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  le  nez,  ce  qui  était  accompagné  de  quelques 
accidents  généraux.  M.  Saviales  crut  d’abord  reconnaître  un  po¬ 
lype  dans  la  narine  droite;  il  voulut  en  débarrasser  la  malade, 
lorsqu'il  se  manifesta  du  côté  de  la  tête  un  érysipèle  qui  se  termina 
par  un  abondant  écoulement  de  pus  à  travers  la  narine  affectée 
pendant  une  insomnie  douloureuse.  L’inflammation  étant  dissi¬ 
pée,  la  malade  fut  placée  convenablement ,  et  au  lieu  d’un  polype, 
M.  Saviales  saisit  avec  des  pinces  à  pansement  la  concrétion  pier¬ 
reuse  ,  d’un  demi-pouce  de  long ,  et  remplissant  presque  toute  la 
narine:  elle  s’écrasa  par  la  pression  de  l’instrument,  et  sortit  par 
morceaux ,  avec  un  noyau  de  cerise  qui  faisait  la  base  d’une  se¬ 
conde  concrétion  grosse  comme  une  petite  noix  et  pleine  d’aspé¬ 
rités.  Dès  ce  moment  la  malade  fut  guérie. 

Obs.  X.  Calcul  dus  fosses  nasales  obseivé  par  Graeffe.  (Tiré  des 
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Annales  oculistiques ,  t.  VllI ,  1.  4  et  5 ,  p.  203  (fait  observé  en  1828.  ) 
—  N.  N.,  homme  de  moyen  âge,  n’ayant  souffert  de  temps  à  autre 
que  quelques  attaques  de  goutte,  se  plaignait  depuis  quelque  temps 
d’une  sensation  de  sécheresse  désagréable  et  douloureuse  vers  le 
milieu  du  nez,  qui  augmenta  peu  à  peu ,  et  fut  suivie  de  douleurs, 
d’abord  dans  l’endroit  même  où  le  conduit  nasal  s’ouvre  dans  le 
méat  inférieur  des  narines;  plus  tard ,  ces  douleurs  se  firent  sentir 
dans  l’œil  et  vers  la  région  frontale  du  même  côté  ;  l’œil  était  très- 
enflammé,  la  photophobie  était  grande  et  la  rougeur  marquée;  les 
larmes  ne  coulaient  pas  sur  les  joues,  bien  qu’elles  fussent  sécré¬ 
tées  en  plus  grande  quantité  qu’auparavant,  ce  qu’on  reconnais¬ 
sait  à  ce  que  l’œil  semblait  nager  au  milieu  d'elles;  mais  de  temps 
en  temps  il  s’en  écoulait  une  ou  deux  sur  les  Joues;  la  plus  grande 
partie  néanmoins  était  absorbée  par  les  points  lacrymaux.  Pres¬ 
que  toujours  le  malade  sentait  le  besoin  d’éternuer,  et  était  sou¬ 
vent  forcé  d'y  céder.  Il  n’y  avait  aucun  accès  pour  l’air  dans  le 
nez.  La  compression  faite  au  dehors  ne  faisait  descendre  aucun 
liquide  dans  le  nez,  mais  elle  augmentait  les  douleurs.  Vers  le 
même  temps  environ,  apparut  au  dehors  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’une  fève,  sans  limites  distinctes,  mais  élevée  également  de 
tout  côté.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  peu  différente,  sous  le 
rapport  de  la  couleur,  de  celle  de  la  face.  Alors  le  malade  vint  de¬ 
mander  du  secours.  Après  un  instant  d’examen,  on  découvrit  dans 
le  méat  inférieur  des  narines  un  petit  corps  blanc,  friable  en  ap¬ 
parence,  et  qui  non-seulement  résistait  à  la  sonde  fortement  in¬ 
troduite,  mais  encore  renvoyait  un  son  quand  on  le  touchait  avec 
un  instrument  métallique.  Il  était  donc  de  la  dernière  évidence 
que  le  malade  était  tourmenté  par  la  présence  d’un  corps  étranger 
solide,  pour  l’extraction  duquel  on  fit  l’opération  indiquée  pour 
l’extraction  des  polypes  (opération  qui  fut  suivie  de  bons  résul¬ 
tats);  de  sorte  que  l’on  relira  une  concrétion  pierreuse  presque 
ronde,  surmontée  de  petites  élévations  comme  dentelées,  de  cou¬ 
leur  blanc-verdâtre.  Le  calcul  étant  enlevé,  le  malade  put  à  l’in¬ 
stant  inspirer  et  expirer  par  la  même  narine;  les  douleurs  étaient 
diminuées,  et  la  compression  de  la  région  du  sac  lacrymal  était 
plus  facilement  supportée.  Peu  à  peu  il  s’écoula  pendant  quelque 
temps  une  grande  quantité  de  liquide  aqueux,  caustique,  entre¬ 
mêlé  quelquefois  de  sang  toujours  fluide,  et  sans  mauvaise  odeur. 

Pour  qu’un  semblable  calcul  ne  se  formât  plus,  on  ordonna  au 
malade  du  carbonate  de  potasse  en  injection  dans  le  canal  nasal. 
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et  a  l’intérieur,  eu  égard  ü  la  constitution  arthritique;  d’ofi  il  ré¬ 
sulta  que  non-seulement  il  fut  délivré  de  cette  affection ,  et  qu’au¬ 
cune  concrétion  pierreuse  ne  se  reforiha.  mais  encore  que  cet  écou¬ 
lement  séreux  caustique  diminua  peu  à  peu  ,  et  se  tari^  plus  tard 
complètement  ;  de  sorte  qu’après  quelques  semaines  le  malade  jouit 
d’une  santé  parfaite,  a  part  quelques  symptômes  arthritiques.  On 
comprend  facilement,  si  l’on  étudie  la  description  des  symptômes 
qui  ont  augmenté  peu  à  peu ,  que  ce  calcul  ne  s’était  pas  introduit 
dans  le  nez  comme  il  s’est  montré  après  son  extraction.  Aussi 
notre  malade  ne  se  souvient  pas  que  depuis  ses  premières  années 
un  corps  étranger  entier  ou  en  partie  se  soit  introduit  dans  le  nez, 
y  soit  resté  et  s’y  soit  incrusté.  Toutes  ces  considérations  ne  nous 
laissent  aucun  doute  que  ce  calcul  ne  se  Soit  formé  dans  l’en¬ 
droit  même  où  dans  la  suite,  comme  nous  l’avons  vu,  il  causa  de 
vives  douleurs.  Je  voulus  le  diviser  par  une  section  et  l’analyser, 
pour  apporter  plus  de  lumière  sur  son  origine  et  sur  sa  formation  ; 
mais  le  malade  désirant  conserver  intact  le  calcul,  me  le  refusa 
avec  opiniâtreté, 

Graeffe  ne  doute  pas  que  ce  calcul  ne  soit  formé  aux  dépens 
des  larmes  modifiées  dans  leur  nature  par  la  constitution  ar¬ 
thritique. 

Obs.  XI.  Calcul  des  fosses  nasales  du  docteur  Graeffe.  {Journal 
des  progrès  (année  1828),  t.  XII ,  p.  266.)  —  Une  femme  de  moyen 
âge  éprouvait  depuis  deux  ans  environ  des  douleurs  dans  la  fosse 
nasale  gauche ,  qui  s’accompagnèrent  bientôt  d’éternuments  fré¬ 
quents  ,  de  coryza  avec  écoulement  de  mucus  et  d’ulcérations  dou¬ 
loureuses  autour  des  narines  ;  plus  tard ,  il  survint  de  la  sécheresse 
avec  obstruction  complète  et  un  gonflement  considérable  de  la 
partie  gauche  du  nez.  Les  larmes  commencèrent  â  couler  sur  la 
joue,  qui  devint  rouge;  l’œil  gauche  ne  tarda  pas  à  s’enflammer. 
L’irritation  continuelle  qui  jour  et  nuit  sollicitait  l’éternument 
forçait  la  malade  à  se  moucher  souvent  et  avec  de  grands  efforts. 
Bientôt  elle  sentit  quelque  ehose  de  mobile  dans  la  fosse  nasale,  et 
il  sortit  effectivement  quelque  temps  après  de  la  narine  gauche 
une  concrétion  d’un  volume  considérable.  Ce  fut  alors  qlie  la  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital  ;  elle  assura  que  les  douleurs  qu’elle  éprou¬ 
vait  étaient  singulièrement  diminuées  aussitôt  après  la  sortie  du 
calcul  ;  le  larmoiement  avait  disparu  ;  la  respiration  se  faisait  faci- 
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lement  par  le  nez  :  on  ne  put  découvrir  dans  la  fosse  nasale  aucun 
reste  de  concrétion,  mais  il  s’écoulait  continuellement  de  la  narine 
gauche  des  mucosités  limpides  qui  occasionnaient  des  ulcérations 
douloureuses  aux  ailes  du  nez,  du  prurit  et  de  fréquents  éternu- 
ments.  Pour  s’opposer  à  la  formation  de  nouveaux  calculs,  on 
prescrivit  des  injections  dans  les  fosses  nasales  avec  carbonate  de 
potasse  dissous  dans  la  décoction  de  guimauve,  en  même  temps  on 
administra  ce  sel  ù  l’intérieur  ft  doses  convenables.  Au  bout  de 
quelques  mois  de  traitement,  la  malade  sortit  guérie  de  l’hô¬ 
pital. 

Ce  calcul,  auquelGraeffe  donne  le  nom  de  rhinoUtlies,  avait 
une  forme  ovale,  9  li^^nes  de  longueur  et  5  de  largeur;  il 
était  très-dur,  d’un  brun  grisâtre,  et  mamelonné  à  sa  surface; 
il  résonnait  quand  on  le  frappait  avec  un  corps  solide  :  séparé 
avec  une  scie  très-fine  en  deux  parties ,  on  apercevait  dans  son 
centre  un  noyau  de  cerise  bien  conservé ,  dont  l’amande  était 
réduite  en  membrane  mince;  autour  du  noyau,  on  voyait  la 
matière  calcaire  déposée  en  couches  minces  concentriques  de 
diverses  couleurs ,  verte ,  brune  ou  blanche.  La  malade  ne  put 
donner  le  moindre  renseignement  sur  la  manière  dont  ce 
noyau  avait  été  introduit,  et  depqis  quel  temps  il  y  était  en¬ 
gagé. 

Obs.  XII.  (Extrait  de  l’observation  de  M.  Thouret  fils.)  Cal¬ 
cul  des  fosses  nasales.  (  /Archives  générales  de  médecine,  t.  XIX, 
p.  27,  1829.)  — Cette  observation  est  relative  à  un  homme  de 
32  ans  qui  mourut  â  l’hôpital  de  la  Charité  d’une  phlébite  oc¬ 
cupant  la  veine  cave  inférieure,  les  veines  iliaques ,  la  crurale  et  la 
poplitée  droite.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  altérations  propres 
à  cette  maladie,  et  de  plus  un  calcul  nasal  développé  dans  la  na¬ 
rine  correspondant  à  la  phlébite,  et  ayant  15  lignes  de  diamètre 
en  tout  sens,  creusé  â  sa  partie  inférieure  d’une  petite  cavité  rem¬ 
plie  d’un  mucus  épais  d’une  odeur  infecte. 

Obs.  Xlll.  Hémicranie  péiiodique  gui  s’est  terminée  à  la  suite  de 
l'évacuation  de  calculs  par  le  nez  ;  par  le  docteur  Axman.  (  Archives 
gén.  de  méd.,  t.  XX,  p.  102,  année  1829.)  —  Une  jeune  fille  âgée  de 
15  ans  fut  affectée,  sans  cause  connue,  d’une  hémicranie  qui  coin- 
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mençail  ordinairement  à  dix  heures  du  malin  et  durait  jusqu’à 
cinq  heures  du  soir.  Le  sii^ge  de  la  douleur  ne  fut  d’abord  localisé 
que  dans  le  sinus  frontal  gauche,  mais  plus  tard  la  douleur  s’é¬ 
tendit  à  toute  la  partie  gauche  de  la  tête.  L’accès  commençait  par 
une  pression  qui  se  changeait  peu  à  peu  en  une  douleur  cérébrante 
atroce.  Les  parties  environnantes  du  siège  de  la  douleur  se  tumé¬ 
fièrent  au  point  que  l’œil  ne  put  plus  élrc  ouvert  complètement. 
La  narine  gauche  était  sèche  pendant  les  paroxysmes.  La  malade 
était  quelcpiefois  affectée  de  nausées,  de  vomissements.  La  maladie 
durait  ordinairement  de  deux  à  trois  semaines,  et  revenait  tous 
les  ans  au  mois  de  janvier  ou  de  mars.  A  l’Age  de  17  ans ,  la  ma¬ 
lade  fut  réglée;  elle  se  maria  à  21  ans ,  et  sa  première  grossesse  fit 
disparaître  l’hémicranie.  Durant  les  quinze  piemièrcs  années  de 
son  mariage,  la  malade  mit  au  monde  huit  enfants ,  et  jouit  d’une . 
santé  parfaite  qui  ne  fut  interrompue  que  par  un  mal  de  tète  vio¬ 
lent  et  qui  dura  quinze  jours  :  c’était  dans  sa  troisième  grossesse, 
trois  années  après  le  dernier  accouchement;  la  incnslruation  di¬ 
minua  ,  et  au  mois  de  mars  1823,  l’ancienne  maladie  se  manifesta 
subitement  avec  tous  ses  symptômes  ,  et  ne  se  dissipa  d’elle-mème 
qu’au  bout  de  quelques  mois.  Durant  l’été,  la  santé  de  la  malade 
fut  améliorée  par  l’usage  des  bains  de  Kissenger;  mais  au  mois  de 
novembre,  la  maladie  se  manifesta  de  nouveau  dans  toute  sa  force. 
Ayant  perdu  toute  confiance  dans  les  médicaments,  la  malade  se 
résignait  à  son  triste  sort,  lorsqu’au  mois  de  mars  1825  elle  se 
sentit  soulagée  par  l’évacuation  par  la  narine  gauche  d’un  calcul 
de  la  grosseur  d’un  haricot.  Cette  évacuation  s’était  faite  pendant 
uu  éternuinent  provoqué  par  une  prise  de  tabac.  Quelques  mois 
après ,  et  l’année  suivante ,  des  éternuments  répétés  provoquèrent 
l’évacuation  d’un  grand  nombre  de  calculs  et  de  beaucoup  de  pus 
fétide.  Depuis  cette  époque,  la  malade  estcomplétemcnt  débarrassée 
de  son  hémicranie. 

Analyse  des  calculs  : 

Madère  animale,  albumine,  mucilage,  fibrine,  graisse, 


osmazôme . 0,35 

Phosphate  de  chaux.  . .  0,8 

Carbonate  de  chaux .  3,25 

—  de  magnésie .  1,25 

Muriate  de  soude  et  oxyde  de  fer .  0,00 


Obs.  XIV.  (Par  Brodic,  p.  77.)— 11  y  a  trois  ans  environ,  j’ai 
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été  consullé  par  une  jeune  dame  se  plaignant  d’éprouver  quelque 
chose  dans  les  narines.  Il  y  avait  un  écoulement  putride  et  toutes 
les  apparences  d’une  affection  des  os  du  nez.  Dans  cette  croyance, 
j’ai  prescrit  ta  salsepareille,  et  l’ai  traitée  en  conséquence.  Cette 
maladie  existait  dès  l’enfance,  et  quand  je  l’ai  vue  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  la  malade  était  âgée  de  11  à  12  ans.  Il  y  a  quelque  temps 
elle  a  rendu  par  le  nez,  en  se  mouchant,  un  corps  étranger  solide 
qu’elle  m’a  apporté  !  elle  et  sa  famille  croyaient  que  c’était  l’os 
nécrosé.  Cependant ,  en  l’examinant,  je  n’ai  point  trouvé  la  moin¬ 
dre  ressemblance  avec  un  os  :  sa  forme  convexe  d’un  côté  et  con¬ 
cave  de  l’autre,  sa  compacité,  m’ont  fait  soupçonner  que  cela  pou¬ 
vait  bien  être  un  noyau  de  fruit.  J’ai  donc  prié  M.  Prout  de 
l’analyser:  il  a  trouvé  que  c’était  un  tampon  de  mucus  épaissi, 
désséchéet  pénétré  de  phosphate  de  chaux, analogue  aux  concré¬ 
tions  que  l’on  renconlre  quelquefois  dans  les  membranes  muqueu¬ 
ses  enflammées  chroniquement,  en  particulier  dans  la  vessie  uri¬ 
naire.  J’ai  dù  en  conclure  que  la  muqueuse  nasale  avait  dù  être 
primitivement  irritée  par  une  cause- quelconque,  peut-être  par  la 
présence  d’un  corps  étranger  qui  a  pu  disparaître  consécutivement 
et  laisser  dans  la  membrane  une  sorte  de  niche  qui  s’est  consécu¬ 
tivement  remplie  de  mucus,  lequel  a  été  à  son  tour  saturé  de  ma¬ 
tière  calcaire  de  la  forme  concave  et  convexe  que  la  concrétion  pré¬ 
sentait,  et  la  suppuration  qui  simulait  une  affection  des  os.  {The 
Lancet,  6  juillet  1844.) 

Obs.  XV.  Calculs  des  fosses  nasales  observés  à  VHdtel-Dleu. 
(Service  de  M.  Blandin.)  —  Burrou,  âgée  de  35  ans,  femme  grande, 
bien  constituée  quoique  d’un  tempérament  lymphatique,  vint  con¬ 
sulter  M.  Blandin,  il  y  a  environ  deux  mois,  pour  une  gène  con¬ 
sidérable  qu’elle  éprouvait  en  respirant,  et  dont  le  siège  était  dans 
la  fosse  nasale  gauche  :  elle  rendait  depuis  quelque  temps  une  sup¬ 
puration  fétide  par  le  nez.  Elle  apportait  un  calcul  gros  comme 
une  lentille  que  lui  avait  extrait  M.  Barth  peu  de  jours  aupara¬ 
vant  a  la  consultation  du  bureau  ceniral.  Celle  malade  fut  placée 
salle  Saint-Paul,  n”  26;  elle  resta  quatre  jours  dans  le  service;  les 
trois  premiers  jours,  M.  Blandin  ôta  chaque  matin  des  petits  cal¬ 
culs  gros  les  uns  comme  une  tête  d’épingle,  et  d’aulfes  comme 
une  petite  lentille  ;  le  troisième  jour,  il  en  ôta  un  du  volume 
d’un  haricot  et  d’une  surface  chagrinée  :  ce  calcul  était  situé  sous 
le  cornet  inférieur.  Nous  sciâmes  ce  calcul  :  il  avait  pour  base  un 
noyau  de  cerise.  Le  nombre  des  calculs  qui  ont  été  ôtés  Chez  celte 
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femme  esl  considérable.  M.  Barth  en  a  un  grand  nombre  de  pe¬ 
tits. 

Analyse  : 

Mucus.  Phosphate  de  Chaux  et  de  magnésie. 

Carbonate  de  chaux  et  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium. 

Traces  de  carbonate  de  soude.  (Bouchardal.) 

Siège  et  caractères  de  ces  calculs. 

Le.s  rhinolithes  peuvent  se  trouver  en  nombre  variable  dans 
les  fos.ses  nasales  :  tantôt  on  rencontre  un  seul  calcul,  d’autres 
fois  le  nombre  en  est  considérable  ;  ils  peuvent  se  développer 
à  droite  comme  <â  gauche,  dans  la  partie  inférieure  comme 
dans  la  partie  supérieure;  cependant  il  me  semble  que  c’est 
surtout  dans  la  partie  inférieure  des  fosses  nasales,  dans  le 
méat  inférieur,  qu’ils  .prennent  leur  origine;  enfin  ils  peuvent 
naître  dans  les  sinus  frontaux  et  descendre  ensuite,  comme,  à 
la  rigueur,  ils  pourraient  apparaître  dans  le  sinus  maxillaire 
et  passer  dans  les  fosses  nasales.  Lanzoni  (1)  parle  en  effet 
de  calculs  qui  se  seraient  développés  dans  l’antre  d’Hygmore. 
11  peut  se  faire  que  les  concrétions  bouchent  complètement  les 
narines,  qu’elles  occupent,  qu’elles  inclinent  même  fortement 
la  cloison  du  côté  opposé,  qu’elles  la  détruisent  en  partie ,  et 
se  trouvent  ainsi  de  l’un  et  de  l’autre  côté  du  nez  ;  c’est  assez 
dire  que  leur  volume  est  variable  :  tantôt  gros  comme  une  len¬ 
tille,  ils  peuvent  aussi  égaler  un  œuf  de  pigeon.  Ordinaire¬ 
ment  isolés,  d’autres  fois,  comme  l’a  vu  Wepfer,  ils  sont  en¬ 
veloppés  d’Une  coque  membraneuse.  Qu’ils  .soient  gros  oü 
petits ,  ces  corps  ont  un  aspect  chagriné  ;  ils  ont  une  teinte 
noirâtre,  grisâtre  ou  blanchâtre  ;  leur  centre  est  parfois  occupé 
par  un  corps  étranger.  Ce  dernier  peut  être  un  noyau  de 
fruit  ou  une  racine  de  dent  incisive. 

{\)  Ephenxer,  car  nat.  deca3,  an.  9  et  10,  obs.  143,  p.  207. 
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Ces  calculs  ont  été  analysés  par  Axinan ,  Prout  et  M.  Bou- 
charclat.' 

A  X  ma  11  a  trouvé  :  Matière  animale,  albumine,  mucilage,  fibrine, 


graisse  et  osmazôme . 0,,S5 

Phosphate  de  chaux . 0,8 

Carbonate  de  chaux . 0,225 

Carbonate  de  magnésie .  0,125 


Traces  de  soude,  murialc  de  soude  et  oxyde  de 
fer. 

Prout  :  Mucus. 

Phosphate  de  chaux. 

M.  BoucharJat  :  Mucus. 

Phosphate  de  chaux  et  de  magnésie. 

Carbonate  de  chaux  et  de  magnésie. 

Chlorure  de  sodium. 

Traces  de  carbonate  de  soude. 

Si  maintenant  on  rapproche  les  éléments  fournis  par  l’ana¬ 
lyse  des  calculs  des  fosses  nasales  des  produits  sécrétés  et  dé¬ 
posés  dans  ces  mêmes  parties,  on  ne  sera  pas  surpris  de 
l’existence  des  premiers,  qui  ne  sont  en  quelque  sorte  que 
l’exagération  des  éléments  que  l’on  trouve  normalement  dans 
les  seconds.  11  est  facile  de  voir  que  les  sels  que  l’on  trouve 
dans  ces  concrétions  sont  surtout  des  phosphates  de  chaux, 
des  carbonates  de  même  base  et  de  magnésie.  Or,  ces  sels  ne 
se  trouvent-ils  pas  dans  la  grande  majorité  des  calculs  que 
l’on  rencontre  dans  les  cavités  muqueuses  ?  11  n’y  a  donc  rien 
d’étonnant  de  voir  dans  les  fosses  nasales,  où  il  se  fait  une 
sécrétion  de  mucus  souvent  abondante  et  où  les  larmes  arri¬ 
vent  sans  cesse,  des  calculs  dont  la  hase  soit  formée  des  mêmes 
sels  que  ceux  que  l’on  rencontre  dans  ces  sécrétions. 

Cames. 

Les  causes  des  calcnls  des  fosses  nasales  ne  sont  pas  plus 
connues  que  celles  de  la  plupart  des  autres  concrétions.  Graeffe 
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pensait  qu’ils  se  développaient  sous  l'influence  d’une  cause 
générale  arthritique  ou  goutteuse.  Sans  nier  cette  in¬ 
fluence,  je  ferai  remarquer  que  c’est  invoquer  une  cause  bien 
générale  pour  la  production  d’un  fait  bien  isolé ,  bien  petit 
en  lui-même.  Parmi  les  observations  que  nous  avons  rappor¬ 
tées,  il  s’en  trouve  une  à  peine  où  cet  état  pathologique  soit 
invoqué;  elle  est  de  Graeffe  lui-même  :  encore,  pour  admettre 
cette  cause,  faudrait-il  que  l’on  trouvât  ailleurs  que  dans  les 
sécrétions  des  voies  nasales  et  lacrymales  la  manifestation  de 
cette  influence  morbide.  Or,  le  chirurgien  allemand  ne  dit 
point  que  son  malade  ait  présenté  ailleurs  que  dans  le  nez  le 
produit  de  cette  cause  arthritique  ou  goutteuse.  Il  est  d’au¬ 
tres  circonstances  auxquelles  j’attacherais  plus  d’importance , 
telles  sont  l’inflammation  chronique  des  fosses  nasales  et  de 
la  glande  lacrymale,  inflammation  qui  peut  modifier  les  sé¬ 
crétions  de  ces  organes  et  par  suite  amener  des  calculs.  Cer¬ 
taines  dispositions  anatomiques  pourraient  jouer  un  rôle  dans 
la  production  de  la  maladie  qui  m’occupe  :  c’est  ainsi  qu’une 
certaine  étroitesse  des  narines  ou  du  méat  inférieur,  en  gê¬ 
nant  l’expulsion  des  produits  sécrétés,  deviendra  encore  une 
cause  de  calculs.  Enfin,  je  ne  dois  point  oublier  de  signaler  la 
présence  d’un  corps  étranger;  en  effet,  n’avons-nous  pas  vu 
dans  plusieurs  observations  des  noyaux  de  cerise ,  une  graine 
de  succin ,  une  racine  de  dent  même ,  être  l’origine  de  con¬ 
crétions  nasales?  Dira-t-on  que  ces  corps  étrangers  n’ont  eu 
d’action  que  parce  que  les  sécrétions  elles-mêmes,  modifiées 
par  une  influence  générale ,  renfermaient  les  éléments  de  ces 
productions  morbides ,  et  que  les  corps  étrangers  accidentel¬ 
lement  introduits  n’ont  joué  qu’un  rôle  secondaire  ?  Soit ,  cela 
est  possible  ;  mais  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  un  corps 
étranger  introduit  dans  un  réservoir,  la  vessie  urinaire  par 
exemple ,  d’un  homme  bien  portant  d’ailleurs ,  être  prompte¬ 
ment  suivi  de  la  formation  de  calculs?  On  ne  dira  pas  que 
dans  ce  cas  particulier  fine  influence  générale  s’est  jointe  à 
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cette  cause  toute  locale  pour  la  production  des  corps  qui  font 
l’objet  de  ce  travail. 

Symptômes  et  marche. 

La  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  les  fosses 
nasales  peut  quelquefois  gêner  si  peu  le  malade,  qu’il  s’en 
plaigne  à  peine  :  tel  était  le  malade  de  M.  Thouret  ;  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  au  contraire ,  les  accidents  déterminés  par 
la  présence  de  ces  corps  sont  assez  graves  pour  forcer  les  ma¬ 
lades  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie.  En  consultant  les 
observations  qui  précèdent,  il  est  facile  de  voir  que  les  sym^ 
ptômes  les  plus  fréquents  sont  une  certaine  sécheresse  dans 
la  narine  malade  avec  sentiment  d’obtusion  et  de  pesanteur 
du  môme  côté,  se  liant  souvent  avec  une  gêne  de  la  respira¬ 
tion  ;  quelquefois  même  les  douleurs  étaient  vives ,  intermit¬ 
tentes  ,  ayant  leur  siège  dans  le  nez  ou  dans  le  front.  Dans 
l’observation  d’Axman,  ne  voit-on  pas  les  douleurs  revenir 
chaque  année  à  une  période  marquée,  vives,  insupportables, 
acoompagnées  de  symptômes  généraux  graves ,  occupant  une 
partie  de  la  tète,  et  disparaître  avec  l’expulsion  des  calculs. 
Souvent  le  calcul  détermine  l’inflammation  des  parties  qui 
l’entourent  ;  dès  lors  il  s’écoule  de  la  fosse  nasale  malade  un 
mucus  abondant,  quelquefois  même  du  pus:  alors  le  nez  exhale 
une  odeur  tellement  fétide,  que  l’affection  est  méconnue.  L’of- 
gaue  de  l’odorat  peut  se  déformer  :  c’est  ainsi  que  nous  voyons 
dans  plusieurs  observations  le  côté  de  cet  organe  où  les  cal¬ 
culs  ont  apparu  se  gonfler  considérablement  et  devenir  dou¬ 
loureux.  L’œil  lui-même  peut  participer  à  cette  affection,  ou 
bien  il  est  baigné  de  larmes,  comme  dans  la  tumeur  lacrymale, 
où  U  participe  à  l’inflammation  des  parties  voisines.  Ces  phé¬ 
nomènes  doivent  surtout  apparaître  quand  les  calculs  se  sont 
formés  dans  le  méat  inférieur.  Toutefois  ne  prenons  pas  l’effet 
pour  la  cause,  et  ne  considérons  pas  un  état  inflammatoire  de 
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l’œil  comme  conséquence  de  la  présence  des  calculs  du  nez, 
alors  que  ces  derniers  ponrraient  bien  être  produits  par  ime 
irritation  chronique  portée  sur  les  membranes  de  l’œil  et  sur 
les  voies  lacrymales ,  irritation  qui  ne  manquerait  pas  de  mo¬ 
difier  la  composition  des  larmes.  Vient-on  à  dilater  les  narines, 
il  peut  se  faire  qu’on  voie  le  corps  étranger  ;  mais  quelquefois 
rien  n’est  apparent.  Si  on  introduit  une  sonde,  une  pince  à 
polypes  dans  ces  mêmes  parties,  non-seulement  ces  instru¬ 
ments  sont  arrêtés ,  mais  encore  ils  donnent  un  son  mat  carac¬ 
téristique  :  on  conçoit  d’ailleurs  que  ce  signe  peut  manquer 
quand  les  calculs  sont  placés  très-haut  et  quand  ils  débutent 
dans  les  sinus  frontaux.  Des  calculs  ainsi  développés  dans  les 
fosses  nasales  ont  pu  y  séjourner  un  temps  très-long  sans  être 
reconnus;  quelquefois  ils  ont  été  rendus  dans  un  effort  de 
toux  ou  d’éternument,  mais  le  plus  souvent  ils  ont  été  extraits 
par  la  main  du  chirurgien. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  n’est  pas  difficile.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  suffit  d’être  prévenu  de  son  existence  : 
alors  une  exploration  un  peu  attentive  fera  reconnaître  ces 
calculs.  Souvent  les  auteurs  qui  ont  rapporté  les  observations 
que  l’on  trouve  ci-dessus  se  sont  laissé  tromper  par  les  sym- 
plômes  :  de  ce  que  les  malades  ne  pouvaient  respirer,  plu¬ 
sieurs  crurent  à  l’existence  de  polypes.  L’odeur  fétide  et  re¬ 
poussante  qu’exhalent  les  malades  fit  soupçonner  une  ozène  ; 
enfin  la  déformation  du  nez,  la  suppuration  plus  ou  moins 
abondante  qui  l’acconipagnait,  firent  supposer  une  altération 
primitive  des  os  de  cet  organe,  et  dans  ce  cas  un  traitement 
approprié  à  la  nature  présumée  du  mal  fut  institué. 

Traitement. 

La  première  indication  qui  se  présente  est  l’extraction  des 
corps  étrangers  anormalement  développés  dans  les  voies  de 
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l’air.  Cette  opération  est  quelquefois  assez  difficile,  surtout 
quand  les  calculs  se  sont  développés  dans  le  méat  inférieur, 
ou  encore  dans  la  partie  supérieure  du  nez.  Il  faut  se  servir 
des  pinces  à  pansement  ou  des  pinces  à  polypes  pour  faire 
cette  extraction.  Cette  dernière  doit  être  faite  avec  précau¬ 
tion  ;  car  les  aspérités  et  le  volume  des  corps  à  extraire  pour¬ 
raient  être  une  cause  de  désordre  pour  les  parties  voisines. 
Dès  que  l’opération  sera  terminée,  le  chirurgien  devra  com¬ 
battre,  par  un  traitement  approprié,  les  accidents  que  les 
calculs  ont  fait  naître.  On  pourra  prescrire  des  injections 
émollientes  ou  détersives,  afin  de  modifier  la  vitalité  de  la 
membrane  muqueuse  chroniquement  enflammée.  Si,  par  suite 
d’un  examen  attentif,  on  pensait  que  cette  affection  calcu- 
leuse  du  nez  se  liât  à  une  cause  générale,  bien  entendu  qu’il 
faudrait  la  combattre  quelle  qu’elle  soit. 


iXOTE  SUR  l’inFEEEKCE  DE  CERTAINES  AtTÉRATIONS  DU  LAIT 
COMME  CAUSE  DE  DIVERS  ÉTATS  PATHOLOGIQUES  CHEZ  LES 
NOUVEAU-NÉS  ; 

Par  M.  Giraro  ,  professeur  ailjoint  à  l'École  de  médecine  de 
Marseille. 

La  pathologie  des  nouveau-nés  est  encore  enveloppée  de 
beaucoup  d’obscurité.  Le  défaut  de  manifestation  volontaire 
de  ces  petits  êtres,  la  difficulté  de  l’observation  elle-même, 
le  défaut  de  connaissance  de  leur  état  normal,  toutes  ces 
causes  concourent  à  l’état  peu  avancé  de  leur  pathologie. 

Depuis  quelque  temps ,  d’utiles  et  importants  travaux  ont 
été  faits  pour  l’avancement  de  cette  partie  de  la  médecine. 
J’ai  cru  que  les  faits  suivants  pourraient  apporter  quelque 
chose  de  plus  pour  la  connaissance  des  maladies  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  Ces  faits  .sont,  je  crois,  très-fréquents,  et 
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passent  souvent  inaperçus  sous  les  yeux  des  praticiens.  Ils  n’au¬ 
ront  d’autre  mérite  que  d’avoir  été  observés  avec  soin  et 
d’attirer  l’attention  des  médecins  sur  un  point  de  pathologie 
jusqu’à  présent  trop  négligé. 

Obs.  1.  —  En  septembre  1840,  un  enfant  âgé  de  5  mois  me  fut 
amené.  Cet  enfant,  me  dit-on  ,  était  né  fort  et  vigoureux;  on  lui 
avait  donné  une  nourriee  dont  le  lait  était  âgé  de  14  mois.  Cet 
enfant  devint  graduellement  affamé;  il  criait  sans  cesse,  et  ne  se 
taisait  qu’au  sein.  Au  lieu  de  prendre  de  l'embonpoint ,  il  allait 
graduellement  en  maigrissant.  La  diarrhée  s’était  établie,  les  selles 
étaient  vertes. 

Quand  il  me  fut  amené,  voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  : 
sa  face  était  maigre,  pâle;  sa  langue  rouge,  avec  quelques  points 
isolés  de  muguet;  son  ventre  tendu;  un  érythème  très-vif  existait 
sur  les  fesses  et  les  cuisses;  il  avait  une  diarrhée  fréquente,  verte; 
il  vomissait  plusieurs  fois  par  jour  du  lait  caillé;  son  sommeil  était 
mauvais  et  fréquemment  interrompu. 

La  mère  de  cet  enfant  me  raconta  que  déjà  deux  fois  il  avait 
présenté  des  phénomènes  semblables,  excepté  les  plaques  de  mu¬ 
guet  qu’il  avait  pour  la  première  fois.  Ces  symptômes  avaient  duré 
une  quinzaine  de  jours,  et  avaient  disparu  après  l’emploi  de  la 
diète ,  des  bains  et  de  quelques  lavements  d’amidon  :  la  diarrhée 
seule  avait  continué. 

Mais,  a  cette  troisième  apparition,  les  symptômes  avaient  été 
plus  intenses;  il  y  avait  eu  de  plus  l’apparition  du  muguet  qui 
avait  décidé  la  mère  à  me  consulter.  Je  n’avais  à  cette  époque  que 
des  idées  fort  incomplètes  sur  les  analyses  microscopiques  du  lait  ; 
je  me  bornai  donc  à  l’essayer  avec  le  papier  de  tournesol  :  il  était 
très-sensiblement  alcalin.  Croyant  trouver  dans  cette  condition 
une  des  causes  des  souffrances  de  cet  enfant,  je  fis  prendre  de  la 
magnésie  à  la  nourrice  et  à  l’enfant;  j’employai  en  même  temps 
des  lavements,  des  bains,  des  gargarismes,  mais  ce  fut  en  vain; 
la  diarrhé  continua  (  10  à  12  fois  par  jour  ) ,  les  plaques  de  muguet 
augmentèrent. 

Alors  je  conseillai  de  changer  de  lait.  Nous  choisîmes  une  nour¬ 
rice  dont  le  lait  était  âgé  de  3  mois.  Deux  jours  après  la  diarrhée 
avait  diminué,  et  après  une  semaine  tous  les  symptômes  avaient 
disparu  pour  ne  plus  se  reproduire. 

IV’r  —  vin- 
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Obs.  il.  —  Madame  S.,  âgé  de  25  ans ,  enceinte  pour  la  première 
fois,  accoucha  le  14  novembre  1844  ,  après  quelriue  temps  de  tra¬ 
vail  ,  d’un  enfant  du  sexe  masculin,  fort  et  bien  constiliié.  Cetle 
dame  voulut  nourrir  son  enfant  elle-même  ;  mais  la  sécrétion  lac¬ 
tée  ne  s’établissant  qu’avec  peine  et  l’enfant  criant  de  besoin,  une 
voisine,  dont  le  lait  était  âgé  de  9  mois,  qui  avait  un  enfant  très- 
beau,  dont  le  Sommeil  et  les  digestions  se  faisaient  très-bien,  donna 
le  sein  â  cet  enfant  pendant  les  trois  premiers  jours. 

Pendant  ce  temps  cet  enfant  ne  présenta  rien  de  particulier  à 
noter  :  alors  le  lait  étant  monté  avec  abondance  au  sein  de  la  mère, 
elle  donna  à  teter  à  son  enfant;  celui-ci  tetta  avec  vigueur. 

Le  24  novembre ,  le  sein  de  la  mère  s’engorge  ;  elle  se  décide  û 
donner  une  nourrice  â  .son  enfant  ;  celui-ci  était  bien  à  cette  épo¬ 
que,  sauf  que  ses  sommeils  étaient  peu  longs  et  qu’il  criait  sou¬ 
vent  ;  mais  les  selles  étaient  convenables ,  deux  ou  trois  par  vingt- 
quatre  heures ,  jaunes,  pas  trop  liquides. 

La  nourrice  choisie  était  d’une  taille  moyenne,  d’un  teint  un 
peu  olivâtre,  âgée  de  30  ans  environ;  elle  n’avait  aucune  appa¬ 
rence  de  maladie,  son  sein  était  petit;  son  lait  doux,  blanc,  d’une 
bonne  consistance,  de  quinze  jours  plus  âgé  que  l’enfant,  paraissait 
être  abondant ,  car  l’enfant ,  qui  ne  prenait  que  du  lait ,  était  tou¬ 
jours  mouillé. 

A  peine  i|uelques  jours  s’étaient  écoulés  depuis  que  celte  nour¬ 
rice  donnait  son  lait  â  cet  enfant,  que  celui-ci  ne  dormait  plus;  sa 
figure  maigrissait  tous  les  jours;  les  selles  devenaient  liquides  et 
plus  nombreuses;  chaque  fois  qu’on  changeait  les  langes,  elles 
étaient  teintes  d’un  liquide  tantôt  vert ,  tantôt  noirâtre;  des  nau¬ 
sées  suivies  de  vomissements  parurent;  une  rougeur  notable  des 
fesses  ne  tarda  pas  à  s’établir,  elle  s’étendit  sur  les  cuisses  ;  le  pouls 
était  fréquent,  à  120,  autant  du  moins  que  l’agitation  constante  du 
malade  permettait  d’en  juger.  Enfin,  le  3  décembre,  l’enfant  se  trou¬ 
vait  dans  l’état  suivant:  l’amaigrissement  était  extrême,  la  peau  était 
sèche  et  comme  terreuse,  la  diarrhée  fréquente,  verte,  le  ventre 
tendu,  douloureux;  l’érythème,  d’un  rouge  très-vif,  s’était  étendu; 
l’épiderme  du  scrotum  était  enlevé;  des  vomissements  avaient  lieu 
dès  que  l’enfant  avait  pris  la  moindre  quantité  de  liquide  ou  de 
lait}  la  langue  roüge,  ainsi  que  la  muqueuse  des  lèvres  et  des 
jouis,  était  recouverte  de  plaques  nombreuses  de  muguet  adhé¬ 
rentes  qüi ,  après  avoir  été  détachées  par  le  frottement,  .se  repro¬ 
duisaient. 
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,Ie  prescrivis  des  bains  de  son ,  de  l’eâu  alburnineuse  pour  bois¬ 
son  ,  des  lavements  de  graine  de  lit!  avec  une  goutte  de  laudanum , 
deux  fois  par  jour  des  cataplasmes  sur  le  Ventre,  des  baiiis  et  la 
diète.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  les  symptômes  n’en  persis¬ 
tèrent  pas  moins,  et  devinrent  même  plus  intenses;  l’èrythèmé 
s’étendit,  les  plaques  du  muguet  devinrent  presque  confluentes, 
des  pustules  d’ccthyma  .se  développèrent  sur  les  jahibes ,  la  diar¬ 
rhée  devint  plus  fréquente,  l’amaigrissement  augmenta.  Cet  état 
dura  ainsi  jusqu’au  9  décembre.  Alors  je  priai  un  de  mes  confrères 
fort  instruit ,  M.  le  docteur  Dufossé,  qui  est  très-habitué  aux  re¬ 
cherches  microscopiques,  d’examiner  le  lait  de  cette  femme.  Voici , 
tel  qu’il  me  le  transmit,  le  résultat  de  son  examen  : 

«  La  couleur  de  ce  lait  n’a  rien  de  particulier;  sa  consistance  est 
celle  d’un  lait  contenant  beaucoup  de  crème,  l’iaité  par  l’am¬ 
moniaque,  il  devient  légèrement  visqueux:  il  n’est  ni  acide  ni 
alcalin. 

«  Quand  on  place  une  petite  goutte  de  ce  lait  entre  deux  lames 
de  verre,  en  ayant  soin  de  les  superposer  sans  les  rapprocher  avec 
force,  et  qu’on  l’examine  à  l’aide  d’un  microscope  grossissant 
300  fois,  voici  ce  que  l’on  est  a  même  de  constater  ; 

«  1“  Les  globules  laiteux  sont  en  assez  grand  nombre  pour  con¬ 
stituer  cè  qu’on  appelle  un  lait  riche;  ils  sont  généralement  gros, 
et  les  plus  volumineux  ressemblent  a  de  petites  vessies  a  moitié 
pleines  d’un  liquide  et  affaissées  sur  elles-mêmes  ;  au  lieu  dé  pa¬ 
raître  brillants  comme  des  perles,  la  plupart  et  surtout  les  plus 
gros  présentent  une  couleur  reniarquable  :  ils  sont  d’un  blanc 
terne,  d'une  teinte  sémblable  a  celle  de  l’opale;  plusieurs  d’entre 
eux,  collés  les  uns  aux  autres,  forment  de  petits  groupes  qu’on 
peut  déplacer  en  tous  sens  sur  le  porte-objet  sans  qu’on  parvienne 
a  en  détacher  un  seul  globule;  si  on  les  soumet  à  la  plus  légère 
pression  ,  ils  se  laissent  facilement  déprimer,  s’étendent  au  point 
d’offrir  une  surface  cinq  ou  six  fois  plus  grande  que  celle  qu’ils 
présehiaifeut  d’abord,  et  prennent  des  formes  variées.  La  moindre 
quantité  d’éther  sulfurique  introduite  entre  les  laiiies  de  verre  en 
dissout  un  grand  nonibrè  àvecüne  très-notable  promptitude. 

«  2°  Le  chaibp  dù  microscope  est  cotnme  jonthé  dé  particules 
arrondies  doHt  la  forrilè  eSl  conipalràble  en  tous  points  à  celle 
d’une  fi'amlioisé  qü’on  dlirait  aplatie  :  elles  sont  parfaitement  iri- 
cdloies;  mais  elles  Offrent  du  resté  les  principaux  caractères  qùè 
les  micrograpbes  (J.  Heiile,  Al.  Donné,  MaudI,  Guetèrbrdk, 
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Nasse,  d’OuIrepont  )  on(:  assignés  aux  corpuscules  du  colostrum  ; 
ce  sont  évidemment  des  corps  granuleux  »  (I). 

Je  dis  a  madame  S.  de  chercher  immédiatement  une  autre 
nourrice.  Cette  dame  prit  son  parti  à  l’instant  même,  et  me  de¬ 
manda  si  je  voyais  quelque  inconvénient  à  ce  que  la  première 
femme  qui  avait  donné  du  lait  l’enfant  en  donnât  encore.  Je  le 
permis,  et  cela  fut  fait  immédiatement. 

L’enfant  eut  cette  nuit-lù  un  sommeil  de  cinq  heures.  Nous  nous 
mimes  en  quête  d’une  autre  nourrice,  et  après  avoir  examiné  le 
lait  de  trois  ou  quatre  qui  ne  présentaient  pas  au  microscope  les  qua¬ 
lités  désirables,  nous  en  trouvâmes  une  dont  le  lait,  âgé  de  2  mois, 
était  pur.  A  peine  l’enfant  avait-il  pris  cette  nourrice  depuis  deux 
jours,  que  la  diarrhée  diminua,  les  vomissements  devinrent  plus 
rares  ,  puis  se  supprimèrent,  les  plaques  de  muguet  ne  se  repro¬ 
duisirent  plus,  la  langue  pâlit,  l’érythème  également;  enfin,  le 
2  janvier  l’enfant  ne  présentait  plus  aucun  symptôme  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  dès  le  21  décembre  il  n’y  avait  plus  que  de  la  maigreur.  Le 
27  janvier,  cet  enfant  présenta  les  symptômes  d’une  bronchite  ca¬ 
pillaire  qui  se  dissipèrent  promptement  sous  l’influence  des  vomi¬ 
tifs  répétés. 

Le  18  mars  j’ai  revu  cet  enfant,  qui  m’a  présenté  toutes  les  con¬ 
ditions  d'une  bonne  santé:  les  selles  étaient  régulières,  plutôt 
rares,  le  sommeil  bon,  l’embonpoint  revenu,  le  teint  seulement 
un  peu  pâle. 

Obs.  III.  — Madame  R.,  âgée  de  28  ans,  enceinte  pour  la  septième 
fois ,  met  au  monde,  en  février  1842,  un  enfant  mâle  fort  et  bien 
constitué.  Son  quatrième  enfant  avait  été  une  fille  qu’elle  avait 
nourrie,  et  qui  était  morte  à  6  mois  avec  les  symptômes  d’un  ra- 


(1)M.  Donné,  qui  a  le  premier  décrit  les  particules  du  colos¬ 
trum  et  qui  leur  a  donné  le  nom  de  corps  granuleux,  établit  [Cours 
de  microscopie ,  1843 ,  p.  400  )  qu’ils  sont  •  un  peu  jaunâtres.  »  C’est 
en  effet  la  couleur  qu’ils  affectent  le  plus  souvent;  mais  on  en  ren¬ 
contre  si  fréquemment  de  tout  à  fait  incolores  ,  qu’on  ne  peut  con¬ 
sidérer  ceux-ci  comme  faisant  exception  à  une  loi  générale,  et 
que  par  conséquent  la  couleur  jaunâtre  ne  peut  être  donnée  comme 
caractère  distinctif  des  corps  granuleux. 
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mollissemciit  gOlatinifonnc  de  l’estomac  ;  soif  ardente,  amaigris¬ 
sement  exlrême,  diarrhée  verte,  vomissements  glaireux. 

Le  dernier  enfant  qu’elle  mit  au  monde  prit  le  sein  avec  facilité. 
Le  lait  avait  toutes  les  qualités  apparentes  d’un  bon  lait;  il  était 
d’une  abondance  convenable.  Cet  enfant  était  en  bon  état,  mais 
vomissait  facilement  dès  qu’il  avait  teté. 

Au  commencement  du  deuxième  mois  les  vomissements  aug¬ 
mentèrent  de  fréquence;  il  expulsait  le  lait  comme  par  une  sorte 
d’éjaculation.  Pensant  qu’on  lui  en  laissait  prendre  une  trop  grande 
quantité,  je  recommandai  de  ne  lui  donner  le  sein  que  toutes  les 
deux  heures,  et  si  dans  l’intervalle  il  fallait  absolument  pour  le 
consoler  lui  (aire  prendre  quelque  chose,  lui  donner  de  l'eau  sucrée 
ou  une  petite  quantité  d’eau  panée  très-claire.  On  lit  cela,  et  l’en¬ 
fant  vomit  un  peu  moins;  mais  il  vomissait  toujours  le  lait  et 
jamais  les  autres  liquides.  Cependant  l’enfant  ne  maigrissait  pas, 
n’engraissait  pas  non  plus;  sa  face  était  pâle;  il  y  avait  des  alter¬ 
natives  de  constipation  et  de  diarrhée. 

Vers  le  milieu  du  deuxième  mois,  il  présenta  tout  à  coup  les 
symptômes  suivants;  il  poussa  un  cri,  perdit  connaissance,  et 
resta  sans  respiration;  sa  face  et  ses  mains  devinrent  violettes  : 
cet  état  dura  quelques  secondes,  et  se  dissipa  spontanément;  un 
léger  abattement  persista  pendant  quelques  heures. 

Ces  symptômes,  qui  rappelaient  ceux  de  l’asthme  thymique,  se 
reproduisirent  plusieurs  fois  pendant  une  vingtaine  de  jours  :  un 
vésicatoire,  des  préparations  antispasmodiques,  telles  que  l’oxyde 
de  zinc,  des  bains,  furent  employés  sans  succès;  les  accès  arri¬ 
vaient  sans  cause  connue,  la  nuit  ou  le  jour,  ô  des  heures  indéter¬ 
minées. 

Cependant  les  vomissements  continuaient  toujours,  la  figure 
de  l’enfant  devenait  souffrante.  Craignant  une  maladie  semblable 
A  celle  de  l’enfant  que  cette  dame  avait  déjà  perdu,  je  voulus,  avant 
de  lui  conseiller  de  changer  dé  lait,  examiner  celui-ci.  M.  le  docteur 
Dufossé  se  chargea  de  ce  soin. 

Cet  examen,  répété  ô  ([uclqucs  jours  d’inlei  valle,  révéla  que  ce 
lait  présentait  une  énorme  quantité  de  mucus  .sans  autre  altéra¬ 
tion. 

.l’annonçai  alors  A  la  mère  (lu’il  fallait  nécessairement  changer 
de  lait.  Cette  idée  lui  répugnant,  elle  me  demanda  quelques  jours 
de  délai. 

Huit  jours  après,  les  eomissemenls  ayant  diminué,  l’examen  du 
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lait  nous  fit  constater  une  diminution  dans  la  quantitii  de  mucus; 
mais  celui-ci  reparut  après  quelques  jours,  et  avec  lui  les  vomis¬ 
sements. 

L’enfant  continuait  à  maigrir;  un  peu  de  diarrhée  s’établit,  les 
symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires  continuèrent.  Alors  cette 
dame,  effrayée,  consentit  à  prendre  une  nourrice.  Nous  exami¬ 
nâmes  successivement  le  lait  de  sept  femmes  qui  présentaient  ce¬ 
pendant  de  bonnes  conditions  apparentes;  celui  d’une  huitième  fut 
pur  :  les  autres  offraient  du  mucus ,  des  corps  granuleux  ou  d’au¬ 
tres  altérations. 

Deux  jours  après  que  cet  enfant  eut  pris  ce  lait,  les  vomisse¬ 
ments  s’arrêtèrent  pour  ne  plus  se  reproduire;  les  symptômes 
d’asthme  ne  se  sont  plus  reproduits  non  plus. 

Aujourd’hui,  20  mars,  cet  enfant  est  très-fort,  très-gras,  a  quatre 
dents  qu’il  a  faites  sans  peine  ni  fatigue,  et  marche  seul. 

Sans  vouloir  trop  généraliser  et  établir  une  théorie  à  l’aide 
de  faits  peu  nombreux,  n’est-il  pas  cependant  logique  de  voir 
ici  un  rapport  de  cause  à  effet? 

Que  voyons-nous  dans  la  deuxième  observation.!'  une  ma¬ 
ladie  grave,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  mortelle,  qui 
allait  toujours  en  s’aggravant,  qui  avait  résisté  aux  moyens 
rationnels  employés  contre  elle  ,  et  qui  cède  avec  la  plus 
grande  facilité  au  changement  de  lait.  Nous  voyons  cette  ma¬ 
ladie  coïncider  avec  l’ingestion  d’un  lait  impur,  de  mauvaise 
qualité,  et  nous  la  voyons  disparaître  avec  une  rapidité  vrai¬ 
ment  merveilleuse  lorsqu’on  fait  prendre  à  l’enfant  un  lait  de 
bonne  qualité.  Dans  la  troisième  observation,  quoique  l’état 
organique  fût  moins  évident,  qu’il  n’y  eût  encore  peut-être 
que  des  lésions  de  fonctions ,  nous  voyons  ces  symptômes ,  qui 
coïncidaient  avec  un  lait  impur,  cesser  quand  un  lait  pur  est 
donné. 

Est-il  déraisonnable  de  conclure  que  certains  états  patho¬ 
logiques  graves  peuvent  être  produits  par  les  altérations 
seules  du  lait,  et  peuvent  se  dissiper,  même  quand  elles  sont 
arrivées  à  un  haut  degré ,  par  le  retour  à  un  lait  de  bonne 
qualité  ? 
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Maiatenant  il  faudrait  s’assurer  si  ces  altérations  du  lait 
peuvent  coïncider  parfois  avec  le  maintien  de  la  santé  de  l’en¬ 
fant;  il  faudrait  aussi  chercher  à  déterminer  si  telle  altéra¬ 
tion  du  lait  produit  plus  souvent  ou  constamment  telle  ou  telle 
affection  pathologique.  Ainsi  nous  voyons  dans  ces  deux  ob¬ 
servations  l’état  granuleux  du  lait  produire  dans  un  cas  le 
rauguet,  et  dans  l’autre,  l’état  muqueux  produire  des  sym¬ 
ptômes  du  côté  de  l’estomac  et  des  poumons  ou  du  moins 
ces  états  coïncider  avec  ces  affections.  Sans  doute  je  ne  veux 
pas  dire  que  la  pathologie  des  nouveau-nés  est  tout  entière 
sous  l’influence  du  lait,  mais  je  crois  que  beaucoup  d’états 
inexpliqués  pourraient  l’être,  et  pourraient  même  être  con¬ 
jurés  en  examinant  ce  liquide  alimentaire. 

11  est  encore  quelques  considérations  utiles  à  présenter 
relativement  à  la  production  du  muguet.  M.  Valleix  avait 
déjà  pressenti  tout  ce  que  l’alimentation  a  d’important  .sous  le 
rapport  de  l’étiologie  de  cette  affection ,  car  il  en  avait  parlé 
dans  sa  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés 
(art.  Mugüet;  Paris,  1838);  et  voici  comment  il  s’exprime  à 
ce  sujet  dans  un  ouvrage  plus  récent  {Guide  du  médecin 
praticien,  t.  IV,  p.  79;  Paris,  1814)  :  «  Si  la  mauvaise  qua¬ 
lité  du  lait  peut  produire  le  muguet,  ce  qui  est  très-admis¬ 
sible  quoique  non  fondé  sur  des  observations  connues,  on 
sent  quel  soin  il  faut  apporter  dans  l’examen  de  la  nourrice, 
examen  qui  ne  doit  pas  finir  lorsque  l’allaitement  est  com¬ 
mencé,  mais  continuer  dans  .son  cours.  M.  Donné  a  cité  quel¬ 
ques  exemples  qui  prouvent  qu’avec  de  l’attention  on  peut 
découvrir  dans  les  qualités  du  lait  de  la  nourrice  la  cause  de 
la  maladie  de  l’enfant.  »  Les  deux  premières  observations  que 
je  viens  de  rapporter  confirment  les  prévisions  de  M.  Valleix 
et  répondent  au  désir  qu’il  paraît  manifester  dans  ce  passage  ; 
elles  viennent  en  outre  à  l’appui  de  sou  opinion  sur  la  nature 
du  muguet.  11  est  bien  évident  que  dans  ces  cas  il  y  a  eu 
d’abord  altération  du  tube  digestif;  les  vomissements,  la 


200  TÉiAKOS  UES  NOliVEAU-NÉS. 

diarrhée,  rérythème  des  fesses  et  des  cuisses,  l’agitation, 
ramaigrissement,  le  prouvent  surabondamment.  Ces  faits  sont 
donc  encore  intéressants  sous  le  rapport  pathologique;  mais 
je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet,  et  je. croirai  avoir 
atteint  mon  but  si  je  suis  parvenu  à  attirer  de  nouveau  l’at¬ 
tention  des  observateurs  sur  ce  point  important,  et  à  les  en¬ 
gager  à  se  livrer  aux  études  microscopiques  nécessaires  en 
pareil  cas. 


OBSEiîVATlOIVS  SUR  I,E  TÉTANOS  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS  ; 

Par  M.  le  doclcur  Thore  ,  an'icn  inurne  des  hôpitaux,  lauréat  de 

kl  Faculté  de  médecine,  membre  de  la  Société  anatomique ,  etc. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés  (1)  est  aussi  rare  en  France 
qu’il  paraît  commun  dans  d’autres  pays.  Tout  le  monde  sait 
qu’on  l’observe  très-fréquemment  dans  les  deux  Amériques , 
et  principalement  à  Cayenne  et  aux  Antilles.  Goëlis  à  Vienne, 
Frank  à  Wilna,  Doepp  à  Saint-Pétersbourg,  M.  Matuszinski 
à  Stuttgard,  M.  Cejer.schjœld  à  Stockholm,  l’ont  décrit  et  en 
ont  rapporté  des  observations,  ainsi  que  dans  d’autres  parties 
de  l’Allemagne,  Wcrloff,  Brendel,  Sicbold,  Hiiiterberger, 
d’Outrepont.  D’après  MM.  Maunsell  et  Evanson  il  ferait 
beaucoup  de  victimes  sur  le  littoral  méridional  de  l’Islande. 
On  l’a  observé  en  Espagne  (And ræas)  et  dans  le  midi  de  la 
France  (Beaumes).  A  Montpellier,  il  serait  assez  fréquent, 
d’après  Dugès.  Il  n’en  n’est  plus  de  meme  clans  les  autres 
partie.!  de  la  France,  et  à  l’exception  de  Dugès,  qui  ne  rap¬ 
porte  que  des  observations  peu  concluantes,  et  de  Billard,  qui 


(1)  Tétanos.  —  Tetanus  neonatorum.  —  Trismus  nascentium.  — 
Mal  d(!  sept  jours  (  Underwood  ).  Nine  dnys  fits  (Maunsell  et  Evan- 
son).  Eclumpsic  télanifonne  (Dujjès). 
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se  borne  à  signaler  deux  faits  d’une  manière  très-succincte, 
tous  les  traités  de  pathologie  infantile  n’en  font  point  men¬ 
tion,  ou  le  décrivent  d’après  les  documents  fournis  par  des 
médecins  étrangers. 

Nous  croyons  donc  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  deux  faits 
de  tétanos  recueillis  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés,  dans  le 
service  de  M.  Baron.  Dans  l’im  d’eux,  ce  médecin  a  été  assez 
heureux  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  redoutable  maladie. 

OiiS.  I.  —  Fille  âgée  d’un  jour.  Tétanos  ;  émission  sanguine;  gué¬ 
rison.  —  Aiiiarcl  (  Désirée),  fille,  Agée  d’uii  jour,  est  enirée  le  18 
octobre  1812  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés;  elle  avail  été  déposée 
dans  le  tour  pendant  la  nuit  précédente,  et  à  cause  de  l’état  dans 
lequel  elle  se  trouvait,  elle  fut  immédiatement  placées  l’infirme¬ 
rie.  Elle  présentait  une  induralion  Intense  et  générale,  avec  cou¬ 
leur  violacée  de  la  peau  ;  elle  avait  de  plus  un  léianos  bien  carac¬ 
térisé.  Les  convulsions  toniques  occupaient  toute  l’étendue  du 
corps,  mais  surtout  les  extrémités  supérieures  ;  elles  se  composaient 
de  secousses  rapides  qui  se  renouvelaient  cinq  ou  six  fois  dans 
l’espace  d’une  minule;  les  mouvemenis  étaient  iieii  étendus  et  les 
membres  conservaient  une  continuelle  roideur;  les  secousses  sont 
aussi  très-marquées  au  diaphragme  et  aux  muscles  abdominaux  ; 
le  tronc  est  tellement  rigide  qu’il  reste  droit  comme  une  planche 
lorsqu’on  le  soulève  avec  la  main;  le  rachis  offre  une  courbure 
assez  marquée;  mouvemenis  convulsifs  dans  lotis  les  muscles  de 
la  face;  les  deux  mâchoires  sont  fortement  rapprochées,  cl  on  les 
sépare  avec  la  plus  grande  difficulté;  une  écume  blanche  et  épaisse 
s’échappe  entre  les  lèvres  et  augmente  à  chaque  instant;  l’enfant 
ne  peut  plus  teler,  et  il  es!  impossible  de  lui  faire  avaler  la  moindre 
goutle  de  liquide.  Le  cri  est  étouffé  le  plus  souvent ,  fort  et  éclatant 
par  moments,  surtout  lorsque  les  contractions  sont  moins  vio¬ 
lentes;  la  poitrine  est  sonore,  la  respiration  inégale,  les  battements 
du  cœur  tumultueux;  il  est  impossible  de  compter  les  pulsations  de 
l’artère  radiale.  Absence  complète  d’urine  et  de  déjections  alviues. 
Le  cordon  est  fortement  adhérent,  déjà  presque  desséché; aucune 
trace  d’inflammation  autour  de  l’ombilic.  (  Tilleul  édulcoré;  une 
sangsue  derrière  chaque  oreille  ;  bain  tiède  ;  lavemenl  ;  frictions  avec 
l'eau  thériaeaie.) 

Les  sangsues  ont  coulé  très-abondamment;  l’enfant,  a  la  suite 
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de  ceUo  perte  de  sang,  a  éprouvé  queliiues  syncopes  incomplètes  ;  il 
a  extrêmement  pâli  et  s’est  affaibli  d’une  manière  rapide;  on  a  eu 
beaucoup  de  peine  à  arrêter  récoulcmcnt  du  sang  à  cause  des  con¬ 
vulsions  qui  seconlinuaicntsans  relâche;  il  a  été  nécessaire  d’avoir 
recours  à  la  compression  et  même  à  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d’argenl.  L’état  léianique  a  continué  toute  la  soirée;  puis  il  a  été  en 
diminuant,  et  vers  le  soir  le  tronc  et  les  membres  commençaient 
à  perdre  leur  rigidité;  dans  la  nuit,  ils  avaient  repris  leur  sou¬ 
plesse;  il  n’exislait  plus  de  secousses  convulsives,  et  l’enfant  s’en¬ 
dormit  fort  tranquillement. 

Le  19.  Le  lendemain  nous  le  trouvons,  au  moment  de  la  visite, 
dans  un  état  satisfaisant.  Les  convulsions  n’ont  point  reparu, 
plus  de  roideur  dans  les  membres,  plus  d’incurvation  du  tronc. 
L’enfant  est  calme,  crie  de  temps  â  autre;  le  ventre  est  un  peu 
tuméfié;  le  méconium  commence  à  être  expulsé;  la  poitrine  est 
sonore;  l’induration  est  toujours  assez  intense;  la  peau  a  perdu 
sa  coloration  violette  :  elle  est  devenue  pâle  et  jaunâtre;  le  pouls 
est  faible.  L’enfant  boit  bien,  et  il  a  dormi  assez  longtemps. 

Le  20.  La  peau  commence  à  reprendre  sa  coloration;  les  lèvres 
sont  un  peu  rosées  ainsi  que  le  reste  de  la  face;  les  membres  ont 
leur  souplesse  ordinaire;  plus  de  traces  de  roideur  ;  aucun  indice 
de  souffrance;  face  calme;  il  ne  crie  point,  boit  avec  avidité;  le 
pouls  est  toujours  faible,  â  120;  il  existe  de  l’induration  du  tissu 
cellulaire  des  membres  inférieurs;  encore  un  peu  d’ictère;  il  a 
cessé  de  rendre  du  méconium.  {Tilleul  édulc.;  frictions  thériacales ; 
application  de  flanelle  recoui-erle  de  taffetas  gommé.) 

Le  21.  L’enfant  est  très-calme;  plus  de  roideur  tétanique  ;  lors¬ 
qu’on  lui  pré.sente  le  doigt,  il  le  serre  avec  force  et  exerce  des  ef¬ 
forts  de  succion  réitérés;  l’œdènie,  sous  l’influence  de  la  flanelle 
et  du  taffetas  gommé,  a  presque  complètement  disparu;  il  reste 
encore  un  peu  d’induration  à  la  partie  externe  de  la  jambe  gauche; 
la  peau  conserve  une  teinte  jaune;  le  ventre  est  souple,  les  selles 
demi-solides  et  verdâtres.  (Même prescription.) 

Le  22.  On  l’a  confié  aux  sofns  d’une  nourrice  :  il  tette  bien; 
son  état  est  toujours  très-salisfaisant. 

Le  23.  11  continue  â  bien  teter;  le  ventre  est  souple;  les  selles 
sont  jaunes  et  tout  à  fait  naturelles;  l’œdème  a  complètement 
disparu. 

Le  31.  Grâce  aux  soins  d’une  bonne  nourrice,  il  commence  à 
prendre  de  l’embonpoint  et  à  se  développer  un  peu.  Depuis  deux 
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OU  (rois  jo.ui's  le  nuiguet  a  paru  sur  la  langue  et  à  la  face  interne 
des  joues;  il  est  peu  dpais  et  disposé  en  petites  couches  isolées. 
(Gargarisme  au  borax.) 

be  3  novembre.  Le  muguet  occupe  la  même  étendue  et  ne  gène 
point  la  succion. 

Le  4.  Il  s’est  étendu  jusque  sur  le  bord  des  lèvres  ;  il  est  devenu 
confluent  à  la  face  interne  des  joues;  les  selles  sont  jaunùlres;  il 
n’y  a  point  d’érythème  à  l’anus. 

Le  9.  Le  muguet  diminue;  on  en  voit  encore  quelques  plac|ues 
isolées  è  la  face  interne  des  joues ,  surtout  du  côté  gauche. 

Le  20.  Le  muguet  a  com|)létemenl  disparu. 

Le  14  janvier  1843.  lN[pus  avons  examiné  cet  enfant  dans  le  mi¬ 
lieu  et  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  janvier,  et  nous  l’avons  trouvé 
dans  un  état  très-satisfaisant. 

Cette  observation,  outre  l’intérêt  qui  s’attache  naturelle¬ 
ment  à  un  cas  de  guérison  de  tétanos,  présente  encore  d’au¬ 
tres  particularités  qu’il  est  bon  de  noter.  On  a  vu  qu’il  existait 
chez  cet  enfant  une  induration  du  tissu  cellulaire  portée  à  un 
a.sscz  haut  degré,  et  qui  disparut  en  quelques  jours  .sous  l’in¬ 
fluence  d’une  flanelle  recouverte  de  taffetas  gommé.  Plus 
tard,  il  eut  le  muguet  et  résista  fort  bien  à  cette  nouvelle 
affection  dont  on  connaît  la  gravité. — Le  traitement,  quoique 
employé  avec  la  même  énergie,  n’a  pas  eu  un  aussi  heureux 
résultat  dans  l’observalion  suivante. 

Ous.  11.  —  Enfant  âgé  de  6  jours.  Tétanos  ;  mort  au  bout  de  uingl- 
quatre  heures  ;  épanchement  sanguin  entre  les  lames  vertébrales  et 
la  «turc-mére.  —  Lccocq(Adolphe),  garçon,  âgé  deGjOurs,  est  entré 
à  l’infirmerie  de  l’hpispice  des  Enfants  trouvés  le  l"’  juillet  1842. 
U  avait  été  placé  dans  cet  établissement  le  26  juin.  11  avait  toutes 
les  apparences  d’une  bonne  santé,  et  avalait  avec  avidité  le  lait 
qu’on  lui  donnait.  Le  3Q  juillet  dans  la  soirée,  et  sans  cause  con¬ 
nue,  il  est  pris  de  mouvemenls  çonyulsifs  de  forme  (élanique. 

Opistothonos  très-prononcé;  la  colonne  vertébrale  présente  une 
conçayilé  aussi  exagérée  que  possible,  et  forine  un  demi-çeiçle 
presque  coniplct;  In  Wte  est  fortement  renversée  en  arrière;  jes 
muscles  de  la  face  sont  dans  une  conlraclion  permanente;  les  pau- 
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pières  sont  constamment  fermées  ;  les  pupilles  paraissent  immo¬ 
biles  t|uancl  on  peut  les  examiner;  pas  de  convulsions  des  globes 
oculaires;  la  face  est  toute  couverte  de  rides  qui  ne  s’effacent 
point;  les  deux  mâchoires  sont  rapprochées  avec  violence  et  for¬ 
tement  serrées;  cependant,  dans  des  rares  moments  d’intermit¬ 
tence,  il  est  possible  de  les  écarter,  mais  le  doigt  est  bientôt  vio¬ 
lemment  serré  et  les  mâchoires  se  rapprochent  aussitôt. 

Les  membres  supérieurs  sont  demi-fléchis  et  rapprochés  au  dc- 
v.nnt  du  corps;  ils  conservent  toujours  cette  position,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  leur  faire  abandonner;  les  membres  inférieurs  sont 
dans  un  état  de  roideur  permanent,  tout  ô  fait  droits  :  ils  sont 
agités  de  temps  en  temps  de  secousses  convulsives;  la  pointe  des 
pieds  est  renversée  en  dehors;  le  ventre  offre  une  tension  consi¬ 
dérable,  et  résiste  à  la  pression  comme  une  planche  ;  le  diaphragme 
s’agite  convulsivement,  et  repousse  l’abdomen  en  avant,  de  ma¬ 
nière  qu’il  forme  une  saillie  très-forte;  la  contraction  est  perma¬ 
nente;  jamais  il  n’y  a  de  repos,  de  relâchement  complet,  mais 
toutes  les  quinze  ou  vingt  secondes  des  secousses  plus  violentes 
ont  lieu,  et  dans  ce  moment  le  trismus  est  plus  prononcé,  et  les 
membres  encore  plus  rigides. 

Il  est  difficile  de  constater  l’élat  de  la  sensibilité;  les  contrac¬ 
tions  des  muscles  de  la  face  et  la  roideur  des  membres  ne  per¬ 
mettent  point  d’observer  si  la  douleur  existe;  cependant,  quand  on 
pince  la  peau,  il  semble  que  les  secousses  se  rapprochent  et  que  les 
traits  de  la  face  sont  plus  contractés. 

Une  épaisse  écume  s’échappe  de  la  bouche  ;  le  cri  est  tout  ;i  fait 
absent;  la  respiration  est  haletante,  d’une  excessive  fréquence, 
70,  80  inspirations  par  minute;  l’inspiration  se  fait  par  saccades 
très-brusques;  la  poitrine  est  sonore;  on  perçoit  de  temps  en  temps 
quelques  inspirations  courtes  et  rudes  ;  rien  d’ailleurs  de  particulier 
à  l’auscultation. 

La  peau  est  d’un  rouge  violacé  :  elle  est  partout  très-chaude. 
L’enfant  parait  vigoureux  et  a  un  certain  embonpoint;  légères 
excoriations  è  la  malléole  interne  droite;  érythème  violacé  très- 
limité  a  l'anus  ;  traces  de  selles  verdâtres  dans  les  linges  qui  enve¬ 
loppent  l’enfant  ;  le  cordon  est  tombé,  et  la  cicatrice  ombilicale 
n’offre  rien  d’anormal;  absence  complète  de  rougeur  et  de  signes 
d’inflammation  à  son  pourtour;  le  pouls  est  très-fréquent  ;  il  a  de 
la  résistance  et  bat  (54  fois  par  minute.  (Orge;  sirop  de  gomme; 
6  sangsues  le  long  du  rachis;  application  de  ventouses  après  les 
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sangsues I  bain  tiède;  cataplasmes;  sinapismes  aux  extrémités  in¬ 
férieures.) 

Les  sangsues  sont  immédiatement  appliquées,  et  donnent  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  L’enfant  supporte  bien  l’émission 
sanguine,  mais  les  convulsions  tétaniques  ne  cessent  point  un  seul 
instant  pendant  toute  la  journée,  et  l’enfant  succombe  le  soir  à 
huit  heures  dans  l’état  précédemment  décrit. 

Autopsie  le  lendemain  malin  à  dix  heures.  —  Tèle  et  rachis.  Le 
cerveau  a  sa  consistance  ordinaire;  pas  d’injection  ni  dans  sa 
pulpe  ni  dans  les  méninges  ;  le  cervelet  est  légèrement  ramolli. 

Les  lames  des  vertèbres  sont  enlevées  avec  le  plus  grand  soin  : 
on  trouve  entre  elles  et  la  dure-mère,  dans  toute  l’étendue  des  ré¬ 
gions  cervicale  et  dorsale,  une  couche  de  caillots  sanguins  aplatis 
et  comme  écrasés;  ils  n’exisicnl  plus  vers  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale  et  au  niveau  des  lombes.  Le  sang  est  noirâtre  et 
assez  consistant.  On  ne  trouve  après  l’incision  de  la  dure-mère 
aucune  trace  d’épanchement  sanguin  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde.  Le  tissu  sous-arachnoïdien  est  fortement  congestionné  et 
tout  couvert  de  stries  d’un  rouge  foncé  ;  la  moelle  est  parfaitement 
saine  :  elle  n’est  ni  injectée  ni  ramollie  dans  aucun  point. 

Thorax.  —  Les  poumons  ont  une  teinte  rosée,  crépitent  en 
avant,  mais  ils  sont  d’un  brun  noirâtre  dans  toute  leur  partie 
postérieure;  on  en  exprime  un  liquide  rouge  et  spumeux  :  ils  sont 
encore  crépitants  ;  les  bronches  sont  remplies  d’une  spume  jaune; 
coeur  à  l’étal  normal. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  de  l’estomac  est  pâle  et  molle;  on 
trouve  dans  l’intestin  grêle  quelques  plaques  de  Peyer  assez  sail¬ 
lantes  et  pâles;  le  foie  est  d’un  brun  foncé,  peu  consistant;  les 
reins  ont  aussi  une  couleur  brune  ;  tous  les  cônes  sont  d’un  jaune 
vif,  et  l’urine  déposée  dans  les  calices  contient  une  notable  quan¬ 
tité  d’un  sédiment  de  même  couleur. 

On  a  assigné  au  tétanos  des  nouveau-nés  une  multitude  de 
causes  dont  l’influence  est  encore  fort  incertaine  :  l’impureté 
de  l’atmosphère  (Frank,  Clarke) ,  la  circoncision,  la  réten¬ 
tion  du  méconium ,  la  ligature  du  cordon  mal  faite  ou  appli¬ 
quée  trop  près  de  l’ombilic,  etc.  ;  on  a  même  été  jusqu’à  accu¬ 
ser  la  rouille  des  ciseaux  avec  lesquels  on  pratique  sa  section 
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che^  les  tiégrillons  (  Alphbtise  LerOÿ)  :  elles  tie  doivent  point 
nous  arréler  un  seul  instant. 

Il  en  est  cependailt  une  à  laquelle  on  a  attribué  une  grande 
importance.  On  a  signalé  la  relation  qui  existe  entre  l’appa¬ 
rition  du  tétanos  et  le  travail  de  .séparation  du  cordon  ombi¬ 
lical.  Cette  observation  avait  été  faite  depuis  longtemps  par 
Campet  et  par  le  docteur  Bertfain.  Le  péofesseui’  Colles  re¬ 
garde  aussi  ce  tétanos  comme  traumatique,  et  ayant  pour 
cause  immédiate  la  plaie  qui  résulte  de  la  séparation  du  cor¬ 
don.  (Maunsell  et  Evanson,  p.  220.)  M.  Matuszinski  est  encore 
revenu  sur  cette  étiologie  avec  beaucoup  d’insistance  : 

«  Après  la  chute  du  cordon  ,  dit-il,  l’ombilic  peüt  être  con¬ 
sidéré  comme  une  plaie  qui  doit  provoquer  Une  réaction  d’au¬ 
tant  plus  vive  qu’elle  existe  sur  un  individu  frêle  à  peine  Lssu 
du  sein  de  sa  mère.  » 

Tout  ingénieuse  qu’elle  paraisse,  cette  opinion  n’en  a  pas 
moins  été  combattue  par  MM.  Labàlt  etOllivier,  auxquels  elle 
ne  semble  pas  suffisamment  justifiée  par  les  faits,  il  faut  re¬ 
marquer  que  souvent  l’inflammation  de  l’ombilic  se  développe 
pendant  la  durée  du  tétanos  plutôt  qu’elle  ne  précède  son 
apparition,  et  que  cette  affection  serait  bien  plus  fréquente 
qu’elle  ne  l’est  ;  car  rièh  fa’ést  plüs  coràmiih  que  l’inflammàtion 
de  l’ombilic,  rien  de  plds  rare,  au  moins  fchez  nous,  qiie  le 
tétanos. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  avons  recueillies,  nous 
voyons  que  le  premier  enfant  était  âgé  d’un  jour,  et  par  con¬ 
séquent  il  n’existait  encore  aucun  travail  de  séparation  du 
cordon  ombilical  ;  Chez  ràülrè,  âgé  de  6  jôürs  ,  oh  tie  trOüve 
àücühe  trace  d’inflammation  aütotlr  de  rohibiliC. 

Il  est  bien  plüs  convehable  de  regardée  les  brilsqüés  chah- 
geihéhls  de  tempéràttire  et  l’inflUehce  du  froid  cOramé  la 
causé  la  plus  efficace  du  tétanOs,  ainsi  (jhe  Joseph  Frank  IC 
péhsàit. 
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«  Une  longue  expérience  nous  a  appris  que  le  trismüs  des 
enl'anis  nouveau-nés  peut  être  aussi  déterminé  par  lé  refroi¬ 
dissement  :  par  exemple,  si,  s’occupant  exclusivement  de 
la  femme  en  couches,  oh  néglige  l’enfanf;  si  le  baptême  se 
fait  dans  une  église  trop  froide  ou  avec  de  l’eau  gelée  ;  si  oh 
baigne  les  enfants  dans  des  chambres  froides.  » 

Diigès  ne  reconnaît  d’autre  cause  évidente  que  le  refroidis¬ 
sement  succédant  à  une  température  élevée. 

Bajon  range  parmi  les  causes  les  plus  importantes  du  téta¬ 
nos  des  nouveau-nés ,  à  Cayenne,  l’impression  du  froid  et  du 
vent  de  mer;  il  fait  remarquer  qu’il  s’observe  seulement  sur 
le  bord  de  la  mer,  et  est  ittcohnu  dans  l’intérieur  des  terres. 

On  remarquera  en  effet  que  l’un  des  deux  enfants  qui 
font  le  sujet  de  nos  observations  a  été  déposé  dans  le  tour  de 
l’hospice  pendant  une  nuit  froide.  M.  Matuszinski  n’attribue 
au  froid  qu’une  influence  secondaire,  mais  qu’il  ne  peüt  ce¬ 
pendant  nier  ;  il  nous  apprend  même  que  dans  les  distriefs 
privés  d’églises ,  en  Allemagne,  les  cas  de  tétanos  sont  plus 
fréquents. 

Le  tétanos  des  nouveaU-hés  existe  en  général  d’uhe  ma- 
hière  sporadique.  M.  Cejerchsjdéld  l'a  vu  régner  épidémiqué- 
ment  à  Stockolm  en  môme  temps  que  d’autres  afféctihns  con¬ 
vulsives.  {Archives  gén.  de  méd..  1842,  t.  1 ,  p.  367.) 

Il  apparaît  ordinairement  dans  lés  premiers  jours  dé  l’exi¬ 
stence.  Burns  pensé  qu'il  débute  rarement  avant  le  sixième 
jour;  cependant  hous  l’aVdns  observé  chez  Un  Cnfent  d’un 
jour.  Tout  récemment  M.  Thélli  {Jourit.  de  chir.,  juin  1844) 
a  rapporté  l’observation  d’un  enfant  mort-né  dans  un  état 
de  rigidité  télanique.  Malheureusement  l’aUtopsie  n’à  point 
été  taite,  et  11  est  permis  de  partager  avec  le  savant  annota¬ 
teur  de  Cette  observation  les  doutes  émis  sué  ce  fait  de  téta¬ 
nos  congénital. 

La  marche  est  en  général  rapide;  la  durée  a  varié  de  trente 
heures  à  trente  et  un  jours. 
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Nous  n’avons  point  de  remarques  particulières  :i  faire  sur 
les  symptômes.  Dans  les  deux  observations  que  nous  avons 
rapportées ,  ils  étaient  parfaitement  tranchés,  et  s’éloignaient 
si  peu  de  ce  que  l’on  observe  chez  l’adulte,  qu’il  était  facile 
de  séparer  bien  nettement  ce  tétanos  des  autres  formes  con¬ 
vulsives.  11  n’en  est  plus  de  même  quand  on  consulte  les  faits 
ou  les  descriptions  de  différents  médecins.  Des  quatre  obser¬ 
vations  que  rapporte  Dugès,  trois  sont  relatives  à  l’éclampsie 
ordinaire  avec  quelques  secousses  tétaniques;  une  seule,  la 
dernière,  paraît  se  rapporter  à  un  véritable  tétanos.  Il  .s’agis¬ 
sait  d’un  enfant  baptisé  cinq  jours  après  sa  naissance  par  un 
temps  froid  pour  la  saison  et  un  vent  vif.  Au  bout  de  trois 
jours,  trismus,  et  après  quelque  temps  rigidité  générale, 
amaigrissement  et  mort. 

MM.  Maunsell  et  Evanson  (p.  ‘220)  ont  décrit  deux  formes 
de  tétanos  ;  dans  l’une  (Black  lits),  les  contractions  sont  très- 
violentes,  il  y  a  de  l’écume  à  la  bouche,  le  pouce  est.serré 
avec  force  dans  la  paume  de  la  main ,  les  mâchoires  sont  rap¬ 
prochées,  la  face  et  les  autres  parties  du  corps  sont  gonflées, 
et  ont  une  couleur  sombre  et  cuivrée  ;  dans  l’autre  (  White 
flts),  les  secousses  sont  moins  violentes,  la  face  est  pâle  et 
l’émaciation  très-rapide  :  elles  sont  toutes  deux  également 
funestes. 

Cette  description  laisse  beaucoup  cà  désirer,  et  elle  est  loin 
de  suffire  pour  bien  caractériser  un  véritable  tétanos. 

Dans  l’épidémie  observée  à  Stockholm  parM.  Cejerschjœld, 
le  tétanos  était  rare  et  presque  toujours  combiné  à  l’éclam¬ 
psie. 

On  voit  combien  il  est  difficile  de  rencontrer  le  tétanos 
bien  franchement  accusé  :  le  plus  souvent  il  s’agit  de  l’éclam¬ 
psie  tétaniforme,  ainsi  que  Dugès  l’a  appelée;  et  c’est  sans 
doute  dans  ce  cas  que  la  durée  peut  se  prolonger  jusqu’à 
trente  et  quelques  jours. 

Nous  avons  observé  dernièrement  un  cas  de  ce  genre  que 
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nous  ne  voudrions  point  donner  comme  un  exemple  de  té¬ 
tanos,  mais  bien  d’éclampsie  de  forme  tétanique. 

Obs.  III.  —  Un  garçon  de  10  mois,  d’une  constitution  vigoureuse, 
et  qui  jusqu’alors  avait  été  d’une  santé  parfaite ,  fut  pris,  dans  les 
premiers  jours  de  décembre  1844,  de  plusieurs  accès  convulsifs 
d’une  durée  très-courte ,  et  qui  se  renouvelaient  une  ou  deux  fois 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  Plusieurs  fois  appelé  auprès  de 
lui,  j’arrivais,  quoique  j’en  fusse  très-voisin,  toujours  trop  tard  pour 
m’assurer  par  moi-même  des  symptômes  qu’il  présentait.  Au  bout 
de  quinzejours,  les  accès  se  rapprochèrent  et  se  répétèrent  plusieurs 
fois  par  jour.  Il  me  fut  alors  possible  d’assister  à  une  de  ces  atta¬ 
ques.  Au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins ,  l’enfant  se  ren¬ 
versait  brusquement  en  arrière  ;  sa  face  et  ses  lèvres  devenaient 
violacées,  ses  membres  inférieurs  se  rapprochaient  avec  force  et 
s’allongeaient  complètement,  les  supérieurs  étaient  collés  contre 
le  tronc,  les  mâchoires  étaient  fortement  serrées,  et  la  rigidité 
générale  était  telle  que  l’on  pouvait  soulever  l’enfant  sans  rien 
changer  à  cette  attitude;  les  yeux  étaient  fixes,  la  respiration  in¬ 
égale;  il  n’y  avait  point  d’écume  à  la  bouche.  Au  bout  d’une  mi¬ 
nute  environ,  la  roidcur  disparaissait,  la  face  devenait  d’une  pâleur 
mortelle,  les  lèvres  étaient  complètement  décolorées.  Le  visage  re¬ 
prenait  assez  rapidement  son  expression  habituelle ,  et  après  quel¬ 
ques  instants  il  ne  restait  aucune  trace  de  l’accès  qui  venait  d’avoir 
lieu.  Ces  accès,  d’abord  isolés,  se  succédèrent  coup  sur  coup,  et 
devinrent  tellement  fréquents ,  que  l’enfant  succomba  malgré  le 
traitement  le  plus  énergique.  (Applications  nombreuses  de  sang¬ 
sues;  vésicatoires;  antispasmodiques;  révulsifs  intestinaux.)  La 
maladie  dura  quarante-deux  jours.  11  ne  nous  a  point  été  possible 
de  faire  l’autopsie. 

Quelle  est  la  nature  du  télanos  chez  les  nouveau-nés? 
M.  Barrier  pense  qu’il  est  tantôt  lié ,  tantôt  étranger  à  une 
lésion  matérielle ,  et  il  ajoute  avee  raison  que  de  nouvelles 
recherches  sont  nécessaires  pour  que  l’existence  du  tétanos 
essentiel  ne  soit  plus  contestée.  En  effet,  elle  n’est  aujour¬ 
d’hui  appuyée  sur  aucune  preuve  bien  positive,  et  tous  les 
médecins  qui  ont  étudié  cette  maladie  avec  un  peu  de  soin 
IV'  —  VIII.  14 
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l’ont  toujours  rattachée  à  des  lésiqns  évidentes  de  la  moplle 

épinière. 

Siebold  a  observé  un  eas  de  tétanos  avec  épanchement  san¬ 
guin  dans  les  méninges  rachidiennes  et  inflammation  de  la 
moelle,  llinterbergcr  a  recueilli  dix  faits  analogues.  Abcr- 
crombie  (p.  526,  obs.  146  )  ne  trouva  à  l’ouverture  du  cada¬ 
vre  d’un  enfant  de  7  ans  qui  avait  succombé  à  des  convul¬ 
sions  tétaniques  qu’un  eaillot  long  et  très-ferme  placé  à  la 
partie  postérieure  du  eaiial  rachidien,  entre  les  os  et  les 
membranes.  D’Outrepont  a  observé  six  fois  rinflammalion  de 
la  moelle  avec  épanchement  sanguin.  Enfin  M.  Matuszinsky  a 
trouvé  dans  seize  eas  un  épanchement  de  sang  entre  la  dure- 
mère  et  le  canal  osseux. 

Billard  (  p.  691),  dans  les  deux  eas  de  tétanos  qu’il  a  re¬ 
cueillis,  n’a  trouvé  qu’un  épanchement  sanguin  très-abon¬ 
dant  exhalé  entre  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde,  depuis 
la  moelle  allongée  jusqu’à  la  région  sacrée. 

M.  Ollivier,  dans  la  note  qui  complète  l’indication  fort  som¬ 
maire  de  Billard,  pense  que  l’hémalorachis  donne  constam¬ 
ment  lieu  à  des  phénomènes  télaniformes. 

Nous  n’avons  pu  faire  qu’une  seule  autopsie  ,{et  sop  résultat 
a  été  semblable  à  ceux  qui  ont  été  mentionné.s  par  Abcrcrom- 
bie  et  par  M.  Matuszinsky.  11  existait  dans  la  région  cervicale 
et  dans  la  région  dorsale  des  caillots  noirâtres  placés  entre  les 
lames  vertébrales  et  la  dure-mère.  La  moelle  était  saine  et  la 
pie-mère  fort  injectée. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  gravité  du  tétanos  chez 
les  enfants  upuveau-nés,  et  les  faits  de  guérjsqp  bien  constatée 
de  cette  niaJacUe  doi-veiit  fpel  rarps  :  pour  naa  part,  je  n’en 
connais  point  d’aptre  que  celpi  que  j’ai  recueilli. 

f.gs  moyens  les  plus  variés  qpt  été  mis  en  usçfge  :  fes  anti- 
spîfsinodiq.ues  ,  le  camphre ,  la  valériane ,  l’amltre,  je  musc, 
Ips  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  frjctjons mercurielles,  Ips 


TKT4WftS  UES  EMFASTS.  ‘Ui 

fumigations,  les  bains  chauds  et  froids  ,  etc.;  on  a  surtout 
préconisé  l’opium  à  haute  dose,  une  goutte  de  laudanum 
d’heure  en  heure  (  Ma|tu.szin,sky),  un  huitième  de  goutte  toutes 
les  deux  heures  jusqu’à  effet  narcotique  (Breen);  Hillary  et 
Chalmers  l’ont  aussi  donné  à  d,es  «ipsps  très-élevées.  Mais  on 
ne  possède  aucun  fait  qui  démontre  l’efficacité  de  tous  ces 
agents  thérapeutiques,  et  l’on  peut  assurer  qu’ils  ont  toujours 
échoué. 

Le  traitement  le  plus  convenable  et  le  plus  rationnel  con¬ 
siste  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines.  M.  Ollivier  pense 
qu’elles  doivent  être  employées  avec  énergie,  et  que  le  peu 
de  succès  qu’on  a  tiré  de  ce  moyen  provient  peut-être  de  ce 
qu'on  a  craint  de  tirer  une  trop  grande  quantité  de  .sang  chez 
des  enfants  si  jeunes.  11  conseille  l’application  de  sangsues, 
.soit  sur  le  rachis ,  soit  aux  apophyses  mastoïdes,  et  de  préfé¬ 
rence  les  ventouses,  qui  produisent  moins  de  douleur  et  reti¬ 
rent  une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  un  temps  beau¬ 
coup  moins  long. 

Notre  observation  première  viendrait  à  l’appui  de  l’opinion 
professée  par  ce  savant  médecin,  et  il  est  permis  d’attribuer 
cette  guérison  inespérée  à  l’émission  sanguine  fort  abondante 
qui  a  été  pratiquée.  Elle  a  été  tellement  considérable ,  qu’elle 
a  produit  de  fréquentes  .syncopes,  et,  il  faut  le  clire  aussi ,  un 
étal  d’anémie  qu’on  n’a  pu  faire  disparaître  qu’à  force  de 
sojns  et  de  précautions,  qu’il  est  malheureusement  bien  rare 
de  trouver  dans  un  hôpital. 

Le  meilleur  traitement  prophylactique  Consisté  à  éviter 
l’influence  du  froid  et  la  brusque  transition  d’une  température 
élevée  à  une  température  basse,  C’est  en  prenant  la  précaution 
de  n’exposer  renfant  à  l’air  qu’au  bout  de  plusieurs  jours  et 
de  le  tenir  chaudement  couvert,  qu’on  a  vu  le  tétanos  devenir 
plus  rare  dans  les  contrées  oCi  il  est  endémique. 
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Anatomie  et  physiologie. 

Mouvemeists  do  coeur  {Nouvelles  recherches  sur  les)',  par  le 
docteur  D.  Gola.  —  La  coïncidence  de  la  systole  des  ventricules  et 
du  choc  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  a  été  et  est  encore 
généralement  admise  par  le  plus  grand  nombre  des  physiologistes; 
cependant  l’opinion  contraire  compte  encore  un  certain  nombre 
de  partisans.  Nos  lecteurs  savent,  en  effet,  que  la  théorie  qui  rat¬ 
tache  l’impulsion  du  cœur  à  la  diastole  ventriculaire  a  été  re¬ 
prise  dans  ces  derniers  temps  par  Corrigan  et  Stokes ,  et  défendue 
dans  ce  journal  avec  beaucoup  de  talent  par  M.  Beau,  qui  se  l’est 
en  quelque  sorte  appropriée  par  les  nombreux  développements 
qu’il  lui  a  donnés.  Les  recherches,  dont  nous  allons  maintenant 
rendre  compte ,  ont  eu  pour  but  de  déterminer  expérimentalement 
à  quel  mouvement  du  cosur  correspond  le  choc  de  cet  organe  contre 
les  parois  thoraciques  ou  l’impulsion.  Après  avoir  mis  à  découvert 
avec  beaucoup  de  soin  le  cœur  d’une  grenouille ,  l’auteur  observa 
que  les  contractions  du  cœur  s’accomplissaient  de  la  manière  sui¬ 
vante; 

La  systole  de  l’oreillette  précédait  ta  diastole  du  ventricule;  dans 
sa  dilatation,  le  ventricule  prenait  à  sa  base  une  largeur  de  3  lignes  ; 
à  mesure  qu’il  se  distendait,  le  corps  de  cet  organe  s’aplatissait 
dans  son  grand  diamètre,  et  tout  le  cœur  exécutait  un  léger  mou¬ 
vement  de  rotation  de  gauche  à  droite,  par  suite  de  la  dilatation 
plus  grande  que  présentait  ce  viscère  vers  le  côté  droit  de  la  base. 
En  vertu  de  ce  mouvement  de  rotation,  la  pointe  marchait  vers 
le  côté  gauche  d’une  ligne  environ,  mais  sans  élévation  sen¬ 
sible. 

A  la  diastole  succédait  la  systole  du  ventricule,  et  pendant  sa 
durée  son  diamètre  transversal  mesuré  ô  la  base  se  réduisait  à 
2  lignes;  mais  cette  partie  du  cœur  gagnait  en  hauteur  ce  qu’elle 
perdait  en  largeur  et  en  étendue  ;  elle  prenait  une  forme  saillante, 
et  la  pointe  du  cœur  s’élevait  de  son  plan  et  se  portait  sensiblement 
en  avant.  Cette  espèce  de  turgescence  que  présentait  alors  le  cœur 
principalement  à  sa  base,  était  d’autant  plus  apparente  que  pen¬ 
dant  la  diastole  le  ventricule,  en  se  dilatant,  formait  un  plan  cou- 
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tinu  avec  celui  de  roreillelte,  tandis  que  dans  la  systole,  le  corps 
de  cet  organe  se  relevant  en  forme  de  voûte  permettait  d’apercevoir 
entre  l’oreillette  et  le  ventricule  un  sillon  linéaire  très-distinct. 
Plaçant  ensuite  transversalement  sur  le  cœur  une  paille  très-fine 
qu’il  avait  fixée  par  ses  deux  extrémités  de  manière  qu’elle  le  touchât 
pendant  l’instant  de  la  diastole ,  l’auteur  constata  qu’elle  s’élevait 
à  tous  les  mouvements  de  systole.  Enfin ,  non  content  de  cette  ex¬ 
périence  dans  laquelle  il  était  impossible  de  mesurer  le  degré  de 
soulèvement  de  la  paille  à  chaque  systole,  il  imagina  de  la  placer 
longitudinalement  et  suivant  l’axe  du  cœur,  de  manière  qu’elle 
passât  sur  la  pointe;  puis  il  disposa  â  une  extrémité  de  cette  paille, 
du  côté  de  la  tête  de  la  grenouille,  1  centimètre  sur  lequel  la  paille 
pouvait  glisser.  Pendant  la  diastole,  la  paille  correspondait  à  la 
dixième  division  du  centimètre ,  et  pendant  la  systole  elle  montait 
jusqu’à  la  onzième  et  demie. 

Telles  sont  les  expériences  qui  ont  conduit  l’auteur  à  affirmer 
la  coïncidence  de  la  systole  et  du  choc  du  cœur,  expériences  telle¬ 
ment  concluantes  à  ses  yeux  qu’il  n’a  pas  jugé  utile  de  rapporter 
en  détail  les  expériences  qu’il  a  faites  en  1837  sur  le  même  sujet. 
11  raconte  seulement  que,  toutes  les  fois  qu’il  a  introduit  la  main 
dans  la  poitrine  chez  des  animaux  qui  venaient  d’être  sacrifiés,  le 
cœur,  en  se  contractant,  frappait  avec  force  contre  la  main,  et 
que  l’impulsion  était  parfois  si  vive  qu’elle  produisait  une  sensa¬ 
tion  désagréable,  (  Ann.  univ.  di  med. ,  avril  1845.) 

GéNÉKATXOH  :  Sur  la  prétendue  infécondUé  du  jumeau  femelle;  par 
Simpson.—  Le  D''  llurns  avait  établie,  comme  opinion  populaire, 
que,  lorsque  les  jumeaux  sont  de  différent  sexe,  la  femelle  est  in¬ 
féconde.  Chez  les  chats  et  les  vaches  cela  s’observe  fréquemment; 
mais  les  recherches  de  M.  Simpson  établissent  que  cette  loi  ne 
peut  s’appliquer  au  genre  humain ,  et  que  l’infécondité  n’est  pas 
plus  fréquente  dans  le  cas  cité  que  chez  les  autres  femmes.  En 
effet,  sur  123  femmes  mises  au  monde  en  même  temps  avec  un 
frère  jumeau ,  112  avaient  des  enfants  et  11  n’en  avaient  pas.  La 
proportion  est  par  conséquent  comme  1  à  10.  La  même  proportion 
existe  à  peu  près  chez  les  autres  femmes ,  d’après  les  recherches 
statistiques  assez  étendues  entreprises  par  l’auteur.  La  fécondité 
de  ces  femmes  n’est  pas  non  plus  moindre  que  celle  des  autres. 
L’auteur  nie  aussi  l’exactitude  de  l’opinion  primitivement  citée 
pour  tous  les  animaux  domestiques  unipares ,  excepté  pour  les  va¬ 
ches.  {Edinburgh  medkal  and  surgical  joarnal,  )844,) 
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MBRCimE  BIÉTAI.I.IQUE  SAKS  LE  SAttCr  ET  LES  DIVERS  OR- 

GÀnËs  (  Sur  te  passage  du)\  par  M.  Oesterlen.  —  L’auteur  a  fait 
beaucoup  dé  recherches  pour  éclairer  cette  question  déjà  traitée  par 
M.  Offtia  en  J838  et  1^9,  ét  il  est  arrivé  àùx  résultats  suivants  : 

b”  Il  est  hôrs  de  doute  que  le  mercure  peut  passer  à  l’état  niélal- 
liqüé  a  travers  les'  ()àroîs  des  vaisseaux  sanguins  (?)  sous  forme  de 
p'efiis  globules  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  les  veines 
cjùife  traversent.  Les  globules  n’ont  jamais  été  observés  dans  les 
couches  ép'iderilniqoes ,  mais  seulement  dans  les  couches  profondes 
du  derme,  près  de  follicules  pileux  ;  de  même  dans  les  follicules  et 
dans  les  glandes  sudorifères,  dans  l’urine,  dans  la  bile  et  la  sa¬ 
live. 

2"  Il  n’est  pas  facile  de  déterminer  quels  sont  les  changements 
que  subit  le  mercure  introduit  dans  le  torrent  circulatoire.  (Il  est 
peu  probable  que  le  mercure  passerait  à  travers  le  sang  sans  subir 
de  changements  Chimiques;  déjà  les  altérations  profondes  que  su¬ 
bit  la  santé  par  l’administration  des  préparations  mercurielles 
prouvent  qu’une  absorption  et  une  réaction  de  ce  métal  sur  les 
tissus  s’opère.  Or,  cètte  réaction  ne  pourrait  s’effectuer  si  le  mer¬ 
cure  passait  à  travers  le  sang  sans  entrer  en  quelques  combinai¬ 
sons,  s’il  voyageait  uniquetiient  comme  corps  étranger  à  travers 
l’organisme.  11  est  donc  probable  que  le  mercure,  sinon  eh  totalité, 
au  moins  en  partie,  arrivé  dans  l’organisme,  subit  des  combinai¬ 
sons,  et  qu’il  reparaît  dé  nouvèaü  sOus  forme  de  globules  mercu¬ 
riels  à  l’état  métallique,  dès  qu’il  a  quitté  le  sang  (p.  e.  dans  le 
tissu  célîulairé  ou  les  autres  liquides  organiques.  —  N.  dû  R.) 

3“  Le  mércûre  très-divisé  peut  passer  à  travers  les  vaisseaux 
capillaires  sans  provoquer  une  inflammation;  là  présence  des  glo¬ 
bules  mercuriels  dans  les  vaisseaux  no  paraît  pas  empêcher  la  for- 
rhation  du  sang  ou  le  développement  des  globules  du  sang. 

4°  Lé  mercure  absorbé  par  la  peàu  passe  dans  le  parenchyme 
du  foie,  de  la  raté  ét  des  reins,  mais  jamais  on  n’a  pu  constater 
léur  présence  dans  l’intérieur  des  éellules  mêmes  de  ces  organes. 
(Roser’s,  Archives,  1844.) 

Sels  danR  le  sang  ét  les  matières  séérétées  (  Sur  le  pas¬ 
sage  des)-,  par  le  D’’  Kramer.—  M.  Krathef,  professeur  dé  chimie  à 
l’ùniŸersité  dé  Milan ,  a  présenté  à  f’Ihstitù't  impérial  de  Lombardie 
un  travail  éténdù  sur  îe'S  séls  minéraux  qui  ^a'ssCrit ,  par  ieS  vài'Cs 
digestives, dans  le  sang,  rurihéét  lés  autres  liqUides sécrétés.  Voici 
les  principaux  résUltaHs'dé  èes  réchérChés  : 
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1"  Les  sels  à  base  alcaline .  dont  font  usage  l’hoiniTic  et  les  ani¬ 
maux,  pàssènt  avec  facilit(^  dans  le  sang,  l’urine  et  même  (comme 
par  exemple  l’iddurc  de  polassium  )  dans  la  sueur  et  la  salive. 

2"  Le  sang  êt  l’urine,  chargi's  de  sels  alcalins,  s’en  dilpouillent 
très-rapidement.  (La  remar(|ue  de  l’auteur  ne  doit  se  rapporter  pro¬ 
bablement  qu’à  l’ctat  normal,  car  dans  les  maladies  s’observe  le 
contraire  ;  ainsi  l'on  voit  par  exemple  dans  la  fièvre  typhoïde ,  dans 
le  scorbut,  etc.,  le  sang  rester  fluide  à  cause  de  l’abondance  des  sels; 
dans  les  inflammations  chroniques  de  la  vessie  les  urines  alcalines 
sont  très-chargèes  de  phosphates.  —  N.  du  R.) 

3“  Les  sels  de  baryte  (surtout  le  chlorure) passent  en  très-pe¬ 
tite  quantité  dans  le  sang  et  dans  l’urine-,  il  est  en  outré  très-difficile 
de  constater  leur  présence  par  les  réactifs  chimiques  ordinaire^'. 

4"  Les  vapeurs  aspirées  de  certaines  substances  sont  absorbées  et 
passent  avec  une  remarquable  vitesse  dans  le  torrent  circulatoire. 
Ainsi  on  a  pu  découvrir  l’iode  une  demi-heure  après  l’aspiration 
de  ces  vapeurs. 

5°  Une  foule  de  Combinaisons  métalliques  passent  dans  le  sang  et 
dans  l’urine;  on  peut  constater  leur  présence  dans  ces  deux  liquides. 
Les  sels  métalliques  avec  lesquels  on  a  fait  des  expériences  sont  le 
sulfate  de  mercure,  le  sulfate  d’antimoine,  le  tartrate  d’a'ntimôine, 
le  chlorure  d’argen  t ,  le  carbonate  et  le  sulfate  de  fer,  et  les  diverses 
combinaisons  de  cuivre. 

6”  (Juelqües-uns  des  séls  métalliques,  par  exemple  ceux  de  cuivre, 
peuvent  encore  être  déconvéï  ts  huit  ou  dix  jours  après  qu’on  a 
entièrement  suspendu  l’usagé  interne  de  cès  préparations. 

7“  Le  fer,  administré  parla  bouche,  est  rapidement  absorbé,  et 
passe  dans  lé  sang  et  dans  l’urine.  (Il  serait  important  de  savoir 
si  l’urine,  à  l’état  normal ,  renferme  une  certaine  quantité  dé  fer, 
ou  si  l’urine  renferme  plus  de  fer  dans  la  chlorose. —  N.  du  R.) 

8"  Le  cuivre  existe  en  trés-pètite  quantité  dans  Turine  nor¬ 
male;  mais  il  est  probable  que  ce  métal  provient  des  aliments  pré¬ 
parés  dans  les  vaissellés  de  cuivre.  Oudnd  (é  cuivre  existe  dans 
l’urine,  on  peut  avec  raison  aussi  supposer  qu’on  en  trouve  dans 
le  sang. 

9’  Le  sang  normal  renferme  une  certaine  quantité  de  manga¬ 
nèse;  l’urine  ne  parait  pas  en  être  éomplétemcrtt  privée. 

(On  comprendra  fa'éilemént  rïmpbrtânce  de  cc.s  recherches  pour 
la  physiologie,  la  pathologie  ét  poür  la  médecine  légale,  surtout 
lorsque  dans’  les  expertisés  couéèrilant  lès  empoisoanértients  lé 
médecin  doit  se  borner  seutémeht  à  coh'stàter  la  présence  dù  poison, 
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sans  s’occuper  de  la  quantité.  11  est  en  outre  évident  que  les  mé¬ 
taux  seront  toujours  plus  abondants  dans  le  foie,  ainsi  que  l’a 
prouvé  M.  Orfila ,  peu  importe  qu’ils  aient  été  administrés  comme 
médicament  ou  comme  poison.  —  N.  du  R.)  {Giornale  delV  Jnstituio 
^oinbardo,  1842.) 


Pathologie  et  thérapeutique. 

Bypektrofbie  cokcextujçvb  du  coeur  (  Pe  l')  ;  par  M.  De- 

chambre.— On  sait  que  des  discussions  se  sont  élevées  sur  l’existence 
de  cette  forme  d’hypertrophie  déjà  signalée  par  quelques  médecins 
parmi  lesquels  il  faut  citer  Morgagni,  Corvisart  etKreysig,  etdéfl- 
nitivement  constatée  par  Berlin  dans  son  Traité  des  maladies  du 
cœur.  M.  Cruveilhier  s’est  le  premier  prononcé  contre  la  manière 
de  voir  de  Bertin,  et  suivant  lui  (voy.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.prat., 
art.  Hypertrophie),  on  a  été  induit  en  erreur  par  une  fausse  appa¬ 
rence.  Son  opinion  est  en  effet  que  l’effacement  de  la  cavité  et 
l’épaisseur  des  parois  proportionnellement  plus  considérable,  sont 
tout  simplement  le  résultat  du  genre  de  mort;  car  il  a  remarqué 
que  tous  les  sujets  qui  ont  succombé  à  une  mort  violente  offrent 
cet  effacement  des  cavités  et  cette  épaisseur  proportionnelle,  et  il 
en  a  conclu  que  la  prétendue  hypertrophie  concentrique  s’obser¬ 
vait  chez  des  sujets  atteints  d’une  hypertrophie  ordinaire,  mais 
que  la  mort  a  atteints  au  moment  ofi  le  cœur  jouissait  de  toute 
sa  contractilité.  «On  peut,  dit  M.  Cruveilhier,  s’en  convaincre  en 
voyant  la  facilité  avec  laquelle  ces  ventricules  sans  cavité  propre¬ 
ment  dite  se  laissent  dilater  par  l’introduction  d’un  ou  de  plusieurs 
doigts.» 

Plus  tard,  le  docteur  G.  Budd  {Med.-chir.  trans.  of  London, 
t.  XX1,1838X  s’appuyant  sur  quinze  faits  pris  à  différentes  sources, 
embrassa  l’opinion  de  M.  Cruveilhier,  mais  avec  une  modification, 
car  il  admit  l’hypertrophie  concentrique  dans  quelques  cas  rares 
de  difformité  congénitale.  L’expérience  à  laquelle  il  se  livra  dans 
les  cas  soumis  à  son  observation  n’est  autre  que  celle  qui  a  été 
recommandée  par  M.  Cruveilhier,  et  qui  consiste  à  dilater  les 
cœurs  dont  la  cavité  est  effacée.  Or,  il  parait  surprenant  qu’il  ait 
conclu  d’une  manière  aussi  rigoureuse  qu’il  l’a  fait  en  faveur  de 
la  proposition  de  M.  Cruveilhier,  car  il  n’a  pas  toujours  pu,  par  la 
dilatation,  ramener  le  cœur  à  ses  dimensions  normales. 

jVI.  Vÿlleix  s’est  également  occupé  de  cetfe  question  (  Guidç  du 
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médecin  praticien,  (.111,  p.  186  ),  et  analysant  les  faits  principaux, 
il  a  é(é  conduit  à  considérer  l’assertion  de  M.  Cruveilhier  comme 
trop  absolue.  D’une  part,  en  effet,  il  a  signalé  ces  cas  où  M.  Budd 
n’a  pas  réussi  dans  la  dilatation,  en  même  temps  qu’il  a  rappelé  des 
faits  semblables  rapportés  par  Corvisart,  MM.  Bouillaud,  Louis  et 
Hope;  et  d’autre  part,  il  a  fait  remarquer  que  quelques  symptômes 
particuliers  bien  constatés  n’auraient  pas  pu  exister  si  l’hypertro¬ 
phie  concentrique  n’élait  qu’une  fause  apparence  et  le  résultat  du 
genre  de  mort.  Le  principal  de  ces  symptômes  est  la  petitesse  du 
pouls ,  qui  ne  peut  être  due  qu’au  peu  de  sang  lancé  par  le  ventri¬ 
cule, puisque  dans  un  bonnombre  de  cas  il  n’y  avait  aucun  obstacle 
aux  orifices. 

Tel  était  l’état  de  la  question.  M.  Dechambre  l’a  reprise,  et,  pour 
arriver  à  une  solution  définitive,  il  a  pensé, comme  M.  Budd, qu’il 
n’y  avait  rien  de  mieux  à  faire  que  de  recourir  à  l’expérience  re¬ 
commandée  par  M.  Cruveilhier  lui-même,  c’est-à-dire  à  la  dilata¬ 
tion  du  ventricule. 

Après  quelques  réflexions  fort  justes  sur  l’élat  que  doit  présenter 
le  cœur,  suivant  qu’au  moment  de  la  mort  il  est  plus  ou  moins 
distendu  par  le  sang  et  les  caillots ,  et  après  avoir  montré  que  de 
tous  les  moyens  proposés  pour  opérer  la  dilatation  de  cet  organe 
de  manière  à  lui  rendre  ses  dimensions  normales ,  le  meilleur  est 
de  débarrasser  les  ventricules  de  leurs  caillots ,  et  de  les  distendre 
à  l’aide  de  deux  doigts  introduits,  rapprochés  et  écartés  ensuite, 
M.  Dechambre  arrive  à  l’objet  essentiel  de  son  mémoire  :  l’existence 
ou  la  non-existence  de  l’hypertrophie  concentrique. 

Il  a  fait  porter  son  investigation  sur  un  grand  nombre  de  sujets, 
ne  s’en  fiant  jamais  sur  l’apparence,  et  n’admettant  comme  l’ex¬ 
pression  de  la  capacité  réelle  des  ventricules  et  de  l’épaisseur  de 
leurs  parois  que  l’état  dans  lequel  se  trouvent  ces  cavités  après  la 
dilatation  et  le  retrait  qu’elles  éprouvent  immédiatement  après.  Or, 
voici  quels  sont  les  résultats  qu’il  a  obtenus: 

Les  faits  se  divisent  en  quatre  catégories.  «  Dans  la  première, 
dit  M.  Dechambre,  des  ventricules  rétrécis  ou  même  littéralement 
oblitérés  se  laissaient  dilater  assez  pour  qu’après  un  léger  retour 
sur  eux-mêmes ,  ils  conservassent  des  dimensions  normales ,  et  les 
parois,  dans  ce  mouvement  d’expansion,  avaient  perdu  l’excès  d’é¬ 
paisseur  qu’elles  présentaient  d’abord. 

«Dans  la  seconde  catégorie,  la  dilatation  des  ventricules  était  un 
peu  plus  difficile,  alors  même  que  leur  rétrécissement  n’était  pas 
très-considérable  ;  cependant  on  parvenait ,  sans  trop  d’efforts , 
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a  l('nr  donner  d’une  manière  permanente  des  dimensions  supé¬ 
rieures  aux  dimensions  normales ,  et  toujours  alors  leui's  parois 
restaient  encore  notablement  épaissies. 

«Une  troisième  catégorie  comprend  les  cas  oè,  après  la  distension, 
les  ventricules  revenaient  à  des  dimensions  normales ,  les  parois 
conservant  une  épaisseur  exagérée.  Dans  ces  cas  habituellement,  la 
distension  était  plus  difficile  encore  que  dans  les  précédents.  Au 
lieu  de  sentir  la  fibre  musculaire  se  distendre  giaduellemènt  sous 
l’effort,  on  était  presque  immédiatement  arrêté  par  une  résistance 
itiélastique,  semblable  â  celle  que  donne  un  cœur  normal  quand, 
déjà  la  distension  de  ses  parois  a  été  portée  aux  dernières  limites 
de  l’extensibilité. 

«Enfin,  dans  la  quatrième  catégorie,  à  quelque  degré  de  distension 
que  le  eœur  fiit  soumis,  les  ventricules  un  instant  dilatés  reve¬ 
naient  toujours  a  des  dimensions  inférieures  aux  dimensions  nor¬ 
males,  et  les  parois,  un  instant  amincies ,  a  un  degré  d’épaisseur 
exagéré. 

«Ajoutons  que,  dans  ces  deux  dernières  catégories,  le  volume 
total  du  cœur,  ou  n’avait  pas  sensiblement  varié ,  ou  avait  aug¬ 
menté;  que  le  ventricule  affecté  était  plus  plein,  plus  arrondi  que 
de  coutume;  que  le  tissu  musculaire  était  plus  incompressible, 
plus  dense,  et,  si  on  peut  le  dire,  d’un  grain  plus  serré  que  dans 
la  seconde,  et  surtout  dans  la  première  catégorie.»  {Gazette  médi¬ 
cale,  21  septembre  1844.) 

Tel  est  le  résultat  de  l’expérimentation  entreprise  par  M.  De- 
chambre.  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  reproduire  toutes  lès 
considérations  intéressantes  que  renferme  son  travail;  mais  les  ci¬ 
tations  que  nous  venons  de  faire  sont  suffisantes  pour  montrer 
qu’il  a  complètement  résolu  la  question ,  et  démontré  l’existence 
non-seulement  d’une  hypertrophie  concentrique ,  mais  encore  de 
l’hypertrophie  simple  dont  la  possibilité  moins  attaquée  a  été  néan¬ 
moins  révoquée  quelquefois  en  doute.  En  rapprochant  surtout  les 
faits  de  M.  Decbambre  des  réflexions  faites  par  M.  Valleix  sur  les 
symptômes  particuliers  de  l’hypertrophie  concentrique  ,  personne 
ne  peut  aujourd’hui  élever  d’objection  sérieuse  sur  l’existence  de 
eette  forme  particulière,  ce  qui  n’empêche  pas  que  la  reitïarque 
de  M.  Cruveilhrer  n’ait  une  importance  réelle.  NUI  doute,  en  effet, 
qu’avant  qu’il  l’ait  présentée,  on  n’ait  été  plusieurs  fois  induit 
en  erreur  par  tes  apparences ,  et  admis  une  hypertrophie  CoUcén- 
tri(|ne  qui  n’existait  pas.  Mais  il  ÿ  avait  de  l’éxagération  én  sens 
inverse  dans  l’opinion  de  M.  Gruveilhiér,  dcféndüe  par  M.  Bud’d; 
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M.  Dechambre  nous  a  définiüvetrient  fisés  sur  ce  point  de  patho¬ 
logie,  dont  toutes  les  incertitudes  n’étaient  pas  dissipées. 

DÉG-ÉivéKESCEiaci:  graissêuse  ti±à  artères  et  de  quel¬ 
ques  AUTRES  TISSUS  (  Sur  la)  ;  par  Gullivêr. — L’antèur  a  examiné 
avec  beaucoup  de  soins  les  dépôts  athéromateux  et  stéatomaleux 
qui  se  forment  entre  les  tuniques  interne  et  moyenne  des  artères; 
il  est  arrivé  aux  résultats  suivants; 

1°  Les  plaques  blanches  ou  jauné-rougeàtres  de  la  membrane 
interne  des  artères  sont  de  nature  graisseuse. 

2“  La  matière  molle  que  l’on  trouve  entre  les  tuniques  interne 
et  moyenne,  et  que  l’on  appelle  habituellement  athérdme,  est  éga¬ 
lement  Composée  de  graissé. 

3“  La  matière  grasse  existe  souvent  dans  la  substance  de  ces 
deux  tuniques,  même  lorsqu’elles  sont  ossifiées. 

4“  La  matière  graisseuse  se  compose  habituellement  de  choles¬ 
térine  et  d’oléine  ,  et  quelquefois  aussi  de  margarine. 

M.  Gulliver  a  également  trouvé  des  accumulations  graisseuses 
dans  les  testicules,  dans  les  poumons  gangrenés  ou  enflammés 
chez  les  personnes  âgées,  dans  le  foie  chez  les  phthysique.s,  et  chez 
les  enfants  dans  diverses  maladies.  {Medico-chirurgibal  transactions 
of  London ,  2°  série ,  t.  Vlll ,  p.  90.) 

Ostéomalacie  [Sur  1’};  observation  par  le  docteur  S.  Solly.--- 
Les  observations  que  l’auteur  a  fait  connaître  ne  se  rapportent  pas 
aux  deux  espèces  principales  d’ostéomalacie  décrites  dans  ces 
derniers  temps ,  en  particulier  par  le  docteur  Rilian  ;  la  première 
dans  laquelle  les  os  présentent  une  couleur  d’un  gris  sale ,  sans 
transparence,  se  laissent  plier  comme  de  la  cire  et  fournissent  un 
suintement  graisseux;  la  seconde  dans  laquelle  les  ps  sont  d’une 
blancheur  éblouissante,  transparents  et  parfaitement  secs;  mais 
bien  à  une  nouvelle  espèce  que  l’auteur  propose  d’appeler  osteo- 
malacia  rubra  et  fragilis,  à  cause  de  la  couleur  que  les  os  offrent  à 
leur  intérieur  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  brisent.  Le  peu 
de  connaissances  que  l’on  possède  aujourd’hui  sur  une  maladie 
aussi  rare  nous  engage  à  donner  place  ici  à  ces  deux  observa¬ 
tions. 

Ofis.  I.  —  Üôejéurié  fenime,  née  dé  paréiits  satins,  avait  élé 
affectée  d'é  la'  frèéré  scarlatine  à  l’âge  dè  49  ans,  et  dépifis  tètic 
époqûè  sa  santé  avait  toujours  été  chàncetaiitc.  Deux  ou  trois  ans 
après,  elle  se  féaefura  ta  clavrcùlé,  ét  là  hature  né  fit  aùèun  travail 
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de  réparation.  A  l’âge  de  24  ou  25  ans  la  colonne  vertébrale  com¬ 
mença  a  se  déformer,  et  en  même  temps  elle  fut  prise  subitement 
d’une  paralysie  du  membre  supérieur  droit  qui  ne  dura  que 
quinze  jours.  Au  mois  de  mai  1839 ,  elle  fut  atteinte  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  qui  la  tint  au  lit  pendant  six  semaines,  et 
pendant  la  durée  duquel  elle  fut  prise  de  manie  et  chercha  à  attenter 
à  ses  Jours.  Au  mois  d’août  1839,  elle  entra  à  l’hôpital  Saint-Luc. 
Sa  santé  générale  paraissait  assez  bonne;  mais  les  règles  avaient 
cessé  depuis  trois  mois.  Les  hanches  et  les  épaules  étaient  le  siège 
principal  de  la  déformation.  Pendant  son  séjour  dans  cet  hôpital 
qui  fut  de  treize  mois ,  on  remarqua  que  la  tête  s’élargissait  et  que 
les  yeux  faisaient  saillie  en  avant.  Elle  passa  successivement  à 
l’infirmerie  Marylebone ,  â  l’infirmerie  d’islington,  â  l’asile  des 
aliénés  d’Hoxton,  et  entra  enfin  à  l’asyle  d’Hanwell,  le  11  août  1842, 
dans  un  état  d’affaiblissement  et  d’amaigrissement  extrêmes  avec 
perte  du  mouvement  dans  les  extrémités  inférieures.  Les  os  de 
ces  extrémités  n’avaient  commencé  à  perdre  leur  direction  natu¬ 
relle  et  à  s’incurver  que  deux  ou  trois  mois  avant  la  mort.  Plus 
tard  ,  il  survint  des  fractures  pour  la  moindre  cause.  Les  douleurs 
qu’éprouvait  cette  femme  étaient  atroces:  la  mort  y  mit  un  terme 
le  28  octobre  suivant. 

Examen  du  cadavre.  —  Tête  très-volumineuse  par  rapport  au 
reste  du  corps;  poitrine  déformée,  rétrécie  d’un  côté  à  l’autre  et 
formant  une  saillie  en  avant;  côtes  élargies; bassin  rétréci.  Incur¬ 
vation  en  avant  et  presque  à  angle  droit  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  les  régions  dorsale  et  cervicale.  Les  deux  clavicules  frac¬ 
turées  et  formant  un  angle  saillant  en  avant;  gonflement  de  la 
tête  d’un  humérus;  fracture  anguleuse  du  corps  de  l’humérus 
gauche;  gonflement  du  radius  et  du  cubitus,  fracture  du  radius 
droit;  gonflement  des  épiphyses  de  ces  derniers  os;  fracture  des 
deux  fémurs,  simple  à  droite  et  en  deux  endroits  à  gauche;  les 
fragments  étaient  encore  réunis  par  le  périoste;  mais  il  n’y  avait 
aucune  apparence  de  réunion  ou  de  formation  du  cal.  Courbure 
anguleuse  des  tibia  et  des  péronés.  Tous  les  os  des  extrémités  se 
fracturaient  avec  la  plus  grande  facilité;  en  les  pressant  entre 
deux  doigts ,  ils  cédaient  et  craquaient  comme  une  noisette.  Des 
sections  longitudinales  et  transversales  pratiquées  sur  les  os  longs 
montrèrent  que  le  tissu  osseux  avait  été  presque  entièrement  ré¬ 
sorbé  et  était  réduit  à  une  simple  lame.  L’intérieur  de  l’os  était 
rempli  par  une  matière  épaisse  et  grumeleuse  d’une  couleur  va¬ 
riable  ,  depuis  le  rouge  du  tissu  dq  foie  jusqu’au  rouge  le  pUis 
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foncé  ;  cette  matière  ne  contenait  aucun  globule  de  pus.  Les  os  de 
la  colonne  vertébrale  et  les  vertèbres  offraient  la  même  altération  ; 
le  crâne  épaissi  avait  au  moins  1  pouce  et  demi  ;  il  était  fortement 
vasculaire,  tellement  mou  qu’il  se  coupait  facilement  avec  le  scalpel  ; 
les  deux  tables  de  l’os  étaient  confondues  et  le  diploé  effacé.  La 
structure  lamelleuse  de  la  table  interne  et  de  la  table  externe  était 
fortement  altérée;  les  canaux  de  Ha  vers  paraissaient  énormément 
dilatés  sous  le  microscope  et  les  corpuscules  osseux  fort  peu  nom¬ 
breux.  Le  docteur  Leeson ,  qui  soumit  les  os  à  l’analyse  chimique , 
obtint  les  résultats  suivants: 

Moelle.  Tissu  osseux. 


Matière  animale .  24.78  18.75 

Phosphate  et  carbonate  de  chaux .  1 .83  29.17 

Eau .  73.39  52.08 


100  100 

Obs.  il  —  Le  2  août  1843 ,  l’auleur  fut  appelé  auprès  d’une 
femme  de  39  ans,  mariée  et  sans  enfants,  qui  avait  été  domestique 
â  Londres  pendant  quatorze  ans,  sans  avoir  jamais  été  malade.  Au 
mois  de  mai  1840,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  elle  fut  prise  d’une  vive 
douleur  dans  le  dos  en  se  baissant.  Au  mois  de  juin  1841  quelques 
douleurs  rhumatismales  dans  les  membres,  mais  sans  fièvre  et 
sans  gonflement  des  jointures.  Vers  le  mois  de  février  1842,  elle  fit 
une  chute,  à  laquelle  elle  s’attendait  depuis  plusieurs  jours  à  cause 
de  la  faiblesse  de  ses  membres.  Depuis ,  elle  a  ressenti  parfois  de 
grandes  douleurs  dans  le  centre  des  os  longs ,  et  elle  ne  pouvait 
s’appuyer  que  sur  la  jambe  gauche,  traînant  après  elle  la  jambe 
droite.  Au  mois  d’avril,  au  moment  où  son  mari  la  transportait 
de  son  lit  près  du  feu ,  elle  ressentit  tout  â  coup  une  douleur 
atroce,  comme  si  ses  cuisses  se  brisaient  en  mille  morceaux,  et  son 
mari  s’aperçut  qu’elles  pendaient  entièrement  ;  depuis  cette  époque, 
elle  n’a  pu  quitter  le  lit.  Lorsque  l’auteur  la  vit  pour  la  première 
fois,  elle  était  amaigrie,  les  os  de  la  tête  et  de  la  face  ne  présen¬ 
taient  rien  de  particulier;  la  colonne  vertébrale  offrait  une  cour¬ 
bure  à  la  région  dorsale ,  dont  la  convexité  était  à  gauche ,  et  la 
concavité  à  droite.  Au  centre  de  la  région  lombaire ,  les  vertèbres 
se  portaient  en  avant,  tandis  que  les  vertèbres  inférieures  et  le  sa¬ 
crum  se  projetaient  en  arrière,  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  le 
coccyx  s’inclinant  de  nouveau  en  avant.  Du  côté  gauche,  les  côtes 
se  dirigeant  d’abord  en  arrière  jusqu’au  niveau  de  leur  angle,  se 
portaient  ensuite  brusquement  en  avant,  en  formant  un  angle 
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aigu  saillant  en  arrière.  A  partir  de  cet  angl.e,  le  cô,l,é  ga.uphe  de  la 
poitrine  était  aplati  et  un  peu  copeaye,  pt  par  sujle  la  poitrine 
avait  beaucoup  perdu  dans  son  ditimètre  transverse.  Les  clavicules 
avaient  été  fracturées  et  s’étaient  réunies  â  angle  aigu  sajllant  en 
en  avant.  Les  os  des  membres  supérieurs  n’étaient  pas  altérés;  les 
os  iliaques  courbés  en  dedans;  l,es  deux  fémurs  fracturés;  la  por¬ 
tion  inférieure  du  fémur  gauche  était  entraînée  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  de  manière  à  décrire  un  demi-cercle  à  convexité  inférieure, 
cercle  qui  était  continué  par  la  jambe  et  le  pied  correspondants 
portés  en  haut  et  en  dehors.  Le  fémur  droit  était  courbé  à  angle 
aigu  et  sa  portion  inférieure  inclinée  en  dedans.  Le  15  avril  1844 
l’auteur  remarqua  cjuc  les  deux  mâchoires  étaient  cojnprimées 
d’un  côté  a  l’autre,  les  cavités  alvéolaires  des  dents  incisives  supé¬ 
rieures  ramollies,  de  sorte  que  cette  malade  ne  pouvait  manger 
avec.  L’humérus  droit  était  fracturé  à  sa  partie  moyenne,  et  on  ne 
pouvait  lui  imprimer  des  mouvements  sans  occasionner  les  dou¬ 
leurs  les  plus  vives;  les  phalanges  et  les  os  métacarpiens  étaient 
ramollis;  toute  la  main  était  gonflée  et  déformée.  Le  thorax  était 
rétréci  plus  que  jamais  et  présentait  une  dépression  qui  aurait  pu 
loger  une  orange,  dont  le  centre  était  occupé  par  la  cinquième 
côte,  et  au  niveau  de  laquelle  on  sentait  distinctement  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  La  colonne  vertébrale  s’étaif  incurvée  davantage, 
et  le  membre  inférieur  droit  était  entraîné  tellement  en  arrière 
que  le  pied  venait  faire  saillie  au-dessus  de  la  tête  ,  absolument 
comme  dans  le  cas  si  connu  de  madame  Supiot.  La  mort  eut  lieu 
subitement  cinq  jours  après.  (Les  urines,  qui  avaient  éfé  examinées 
pendant  la  vie,  renfermaient  quatre  ou  cinq  fois  plus  de  phosphate 
de  chaux  qu’elles  n’en  contiennent  ordinairement.)  A  Vautopsie, 
outre  les  altérations  que  nous  avons  décrites  plus  haut ,  op  trouva 
le  radius  et  le  cubitus  du  côté  droit  fracturés  à  leur  partie  moyenne, 
les  métacarpiens  ef  les  phalanges  du  même  côté  flexibles;  du  côté 
gauche ,  tojus  les  os  de  l’extrémité  supérieure  paraissaient  sains  ; 
mais  ils  se  brisaient  sous  la  moindre  pression  et  se  courbaient  avec 
ia  plus  grande  facilité.  Le  tibia  et  je  péporié  puches  éfaient  égale- 
mèpt  ramollis  à  2  pouces  au-dessous  du  genqu.  11  en  était  de  iriêmc 
des  os  du  crâne.  Ceux  de  la  base  étaient  extrêmement  vasculaires  et 
tous  jes  vaisseaux  étaient  gorgés  de  sang  noir.  Le  thorax,  inesuré 
d’un  côté  à  l’ajutre ,  n’avait  que  4  pouces  de  diamètre  ;  du  côté 
droit,  toutes  les  côtes  étaient  déprimées;  mais  du  côté  gauche,  |a 
quatrième,  la  cinquième  et  la  sixième  côte  gauche  élaicnt  re¬ 
courbées  en  dedans  au  niveau  du  cœur»  éouç- 
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bure  que  se  trouvait  placé  le  cœur.  Le  poumon  droit  n’avait 
que  le  quart  de  son  volume;  il  était  foi  tement  congestionné  et 
presque  imperméable  à  l’air;  le  poumon  gauche,  quoique  diminué 
de  volume,  éiait  au  moins  double  du  poumon  droit. —  Les  sections 
pratiquées  sur  les  divers  os  du  squelette  montrèrent  les  os  du  crâne 
mous  et  va.sculaires,  renfermant  de  la  matière  rougeâtre;  le  ra¬ 
dius  présentait  tous  les  divers  degrés  de  la  maladie.  A  ses  deux 
extrémités,  il  n’y  avait  qu’une  augmentation  de  vascularité,  sié¬ 
geant  surtout  vers  l’exlrémité  supérieure.  A  la  partie  inférieure 
du  tiers  supérieur,  la  structure  celluleuse  avait  disparu  et  était 
remplacée  par  de  la  matière  rouge  grumeleuse,  mais  il  restait  en¬ 
core  assez  de  matière  terreuse  pour  que  l’os  conservât  sa  fermeté 
ordinaire.  A  l’extérieur,  le  sternum  ne  paraissait  pas  malade  ;  mais 
â  l’intérieur,  l’altération  était  très-profonde  et  la  matière  terreuse 
remplacée  çà  et  lâ  par  de  la  matière  rouge.  Il  en  était  de  même 
des  côtes  et  des  vertèbres.  Le  féinur  droit  offrait  â  son  centre  une 
cavité  résultant  de  la  disparition  complète  de  la  substance  osseuse 
et  renfermant  de  la  matière  ronge,  pans  le  tiers  supérieur  de  l’os, 
on  retrouvait  la  même  altération,  mais  moins  prononcée;  vers  les 
condyles  elle  était  encore  moindre.  Toutes  les  cellules  ne  conte¬ 
naient  pas  de  substance  rougeâtre;  quei(|ues-unes  étaient  remplies 
dp  sérosité.  La  tête  de  l’os  en  particulier  était  creuse  et  contenait 
de  la  sérosité  transparente,  qui  avait  succédé  â  la  substance 
rouge  reprise  par  l’absorption.  {London,  med.-chir.  transactions, 
t.  XXVll  ,  1844.) 

Phthisie  pulmonaire  (  De  la  pari  de  l’inflammation  dans  fa  ); 
par  le  docteur  Addison,  ijiédecin  de  l’hêpilal  Guy.  — Dans  ses 
Éléments  de  médecine  praüqiie  publiés  en  1837;  je  docteur  Addison 
s’exprime  en  ces  termes  relativetnent  aux  c.hangemepls  prqdnits 
dans  les  poumons  par  la  pneumopip  :  «  Dans  quelques  cas ,  lopsqqe 
la  matière  albumineuse  épanchée  est  d’une  espèce  plus  platdiqu.e 
ou  orgapjisable,  elle  n’est  pofijit  absorbée  cqnipj®lèumpl;  .cl  'I  én 
reste  une  partie;  ultérieurenaent  on  la  retrouve,  sq|t  en  masses 
petites  J  isolées,  et  plus  ou  moins  arrondies,  soit  répandue  avec 
plqa  d’aliopdan.ce  et  d’irrégularité  fjans  le  ti.ssu  pulmonaire  :  dans 
le  premier  cas  eç  sont  les  tubercules,  pt  daqs  le  second  l’infiltra¬ 
tion  iqberculeuse.  »  Un  second  iravaj.l  du  inême  auteur  était  des¬ 
tiné  à  prouver  que  la  pneumonie  et  le  tubercule  inflammalpire 
sont  des  altérations  identiques.  Ce  troisième  mémoire  a  pour  but 
de  soutenir  et  de  développer  les  inêfnes  idées ,  et  surtout  de  déipou- 


224  REVCE  GÉNÉRAIE. 

trer  que  la  phlegtnasie  pulmonaire  laisse  souvent  après  elle  des 
indurations  qui  ont  été  regardées  à  tort  comme  des  modifications 
des  tubercules .  Ces  indurations ,  méconnues  pendant  la  vie  parce 
que  leurs  signes  stéthoscopiques  se  confondent  avec  ceux  de  la 
pneumonie  ou  de  la  pleurésie,  tantôt  disparaîtront,  tantôt  durci¬ 
ront  encore  davantage,  et  resteront  impunément  dans  l’organe; 
tantôt  elles  se  ramolliront,  ou  même  elles  formeront  des  escbares, 
et  après  une  période  indéfinie  commenceront  à  se  désagréger  et  à 
se  transformer  en  cavernes ,  avec  coïncidence  des  symptômes  et 
des  signes  ordinaires  de  la  phthisie,  sans  qu’il  se  montre  un  seul 
tubercule.  Du  reste,  ces  indurations,  lorsqu’elles  sont  partielles, 
sont  quelquefois  accompagnées  de  dilatations  bronchiques  consi¬ 
dérables. 

Pour  fonder  ses  assertions  sur  des  données  anatomo-pathologi¬ 
ques  ,  le  docteur  Addison  cite  plusieurs  faits  dont  voici  l’analyse 
en  quelques  mots  ;  1"  chez  une  jeune  fille  qui,  pendant  la  vie,  avait 
présenté  de  la  matité  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  côté 
droit,  avec  bronchophonie  et  respiration  tubaire  (phénomènes 
qui  se  montrèrent  d’une  manière  chronique  ) ,  le  tissu  pulmonaire 
fut  trouvé  induré  dans  la  région  correspondante,  avec  dilatation 
remarquable  des  bronches  ;  2"  chez  une  femme  de  29  ans  morte 
après  avoir  présenté  les  signes  et  les  symptômes  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  on  constata  au  sommet  du  poumon  droit  une  indura¬ 
tion  du  tissu  qui  était  couleur  gris  de  fer,  sans  aucun  tubercule  ; 
3“  observation  tout  à  fait  analogue  à  la  précédente  :  mêmes  phé¬ 
nomènes  pendant  la  vie ,  et  même  induration  gris  de  fer  au  sommet 
du  poumon;  4“  signes  ordinaires  de  phthisie  au  sommet,  avec 
très-grande  induration  :  tissu  pulmonaire  semblable  au  granit. 
D’après  ces  quatre  observations ,  le  docteur  Addison  croit  pouvoir 
décrire  sous  les  chefs  suivants  plusieurs  formes  de  désorganisation 
du  poumon  qui  résultent  pour  lui  de  la  simple  inflammation  et  de 
ses  conséquences  : 

A.  Phthisie  pneumonique.— EWe  peut  être  aiguë  :  les  dépôts  et  les 
tissus  enflammés  se  ramollissant  et  se  désorganisant  tout  de  suite, 
sans  tendance  à  l’induration  ou  à  la  résolution;  c’est  une  des  for¬ 
mes  de  la  phthisie  aiguë  ou  galopante.  Elle  peut  être  aiguë-chroni- 
que,  et  elle  offre  alors  deux  variétés.  Dans  la  première,  l’inflamma¬ 
tion  ,  quoique  plus  ou  moins  aiguë ,  est  plus  lente  et  plus  insidieuse 
dans  sa  marche,  et  elle  manifeste  quelques  efforts  de  résolution 
indiqués  par  différents  degrés  de  l’induration.  Cette  induration 
cependant  n’est  pas  complète  :  le  tissu  pulmonaire  reste  friable, 
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et  plus  tôt  ou  plus  tard,  c’est-à-dire  au  bout  de  quelques  semaines 
ou  de  quelques  mois,  il  se  ramollit,  et  donne  lieu  à  des  excava¬ 
tions,  très-souvent  par  un  travail  d’ulcération  un  peu  lent,  plus 
rarement  par  une  eschare  formée  aux  dépens  d’une  portion  plus 
ou  moins  grande  de  la  substance  pulmonaire  indurée  mais  encore 
friable.  Dans  la  deuxième  vsùélé ,  l’inflammation  peut  se  déve¬ 
lopper  sur  une  induration  ancienne  ou  autour  d’elle,  et  amener  la 
désorganisation  du  tissu  nouvellement  enflammé,  ou  de  l’ancienne 
induration,  ou  de  tous  deux  simultanément.  Enfin  la  phthisie 
pneumonique  j)eut  être  chronique  :  et ,  dans  une  première  variété , 
les  vieilles  indurations  éprouvent  un  travail  lent  de  désagrégation 
qui  donne  lieu  à  des  vomiques;  et ,  dans  une  seconde,  forme  très- 
rare  de  la  maladie,  une  inflammation  insidieuse,  à  marche  fort 
lente,  transforme  une  portion  considérable  du  tissu  pulmonaire 
en  induration  grise  sans  qu’il  se  forme  nécessairement  d’excava¬ 
tion. 

B.  Phthisie  tubercido-pncumonique.  —  Sous  ce  terme,  le  docteur 
Addison  décrit  une  forme  très-commune  de  la  maladie  dans  la¬ 
quelle  il  existe  des  tubercules ,  mais  où  la  cause  réelle  et  efficiente 
de  la  phthisie  est  l’inflammation  pulmonaire. 

C.  Phthisie  tuberculeuse.  —  C’est  la  forme  signalée  par  tous  les 
auteurs  dans  laquelle  les  tubercules  prédominent. 

Nous  venons  d’analyser  avec  quelque  étendue  le  mémoire  du 
médecin  anglais,  parce  que  sa  haute  position  scientifique  et  clini¬ 
que  en  Angleterre  mérite  considération.  Si  nous  ne  pouvons  con¬ 
clure  avec  lui  que  «  l’inflammation  constitue  le  grand  instrument 
de  destruction  dans  toutes  les  formes  de  la  phthisie ,  »  du  moins 
pensons-nous  que  tout  n’a  pas  été  dit  sur  les  tubercules  et  sur  la 
pneumonie,  et  que  des  travaux  utiles  et  neufs  peuvent  être  tentés 
sur  cette  matière.  {Guy’s  hospital  reports,  avril  1845.) 


IHétrorrhagie  (  Hypertrophie  de  coeur  cause  de  )  ;  observa¬ 
tion  par  le  docteur  W.  Henderson.  —  Une  dame  de  51  ans  fut 
prise,  dans  le  courant  de  l’année  1841,  de  pertes  sanguines 
très -abondantes  qui  revenaient  toutes  les  trois  semaines  et  s’ac¬ 
compagnaient  de  palpitations.  A  cette  époque ,  le  cœur  ne  pré¬ 
sentait  ni  augmentation  ni  diminution  devolume.  Les  palpitations 
étaient  toujours  ramenées  par  les  pertes  utérines ,  et  elles  duraient 
rarement  plus  de  huit  jours.  Tel  fut  l’état  de  cette  dame  pendant 
trois  ans.  Au  commencement  de  l’année  1844,  les  pertes  revinrent 
IV®— vm.  15 
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plus  sblivcHl  fet  pliis  abbhdâhtés;  avec  elles,  les  palpithMbhs  qüi 
finirent  par  dev’etiir  'cUtilirlRelles.  En  iiièrile  léiiips  lés  bàtlfanlferits 
décoeür  prirent  ürié  largeur  ét  Uhé  forcé  ihsOlilés;  ils  eiaiént,  flb- 
cOtnpàghés  d’ütl  brüit  dé  sbüFflét  Irés-Fôrt,  i^Ui  sé  përéeVàit  cIdHs 
fiiie  grande  étendlié.  l’iUs  tard  il  SUrvlbl.  dés  épah'cHéiribhis  dans 
la  cavité  lll'Oracirple  et  âbd'iidlinaie,  àveé  Süffôéatibh  îlti  inoindi-e 
exercice.  Cétte  dâhié  iddürut  'é'püiSéé  le  25  jdid.  —  A  l’aotdpsie, 
bn  irbüVd  dé  la  sérosité  éti  assez  Igraddë  abbh'dâdce  datté  là  éàvilë 
dé  là  plèvre  ét  dd  périlbitië:  bé  ebsué  était  ConsüdérabléHàédt  àlig- 
rtiéiilé  dé  v'olüriie,  èes  vàlvüles  parFàitélriCrit  sàides.  Là  hiàlH'cé 
fie  présentait  àücütié  àltéràtibh.  {Tfæ  LanM ,  juillet  1844.) 

Nous  tié  faiSbh's  ipié  signàler  ce  fàil ,  cüricüx  sôuà  fcérlàills  rap¬ 
ports;  il  ésl  trop  isbié  et  d’ailleurs  doPné  àvec  ttop  péü  dé  détails, 
pour  (pl’bri  pül'SSé  Sé  pronbûcér  rélativénlént  à  rinflüéiicéatiribüéé 
ù  là  hléirorrhâgie  sué  là  prodücti'dh  de  l’hypérirOphie  dli  édeUt,  tt 
a  l’influence  des  palpitations  sur  cette  même  hypertrophie. 

^É^bislÈ  ébtiabMüiÀÉ  (  1S*àï(tiÆnl  rMmr^'cül  de  la  )  ;  pàt  lé 
dOCfédr  G.  ndblhs'Ob;  —  S'il  hé  s’agiSsàil  qüfe  d’üiié  de  Cés  idéés  éli 
l’air  que  l’on  a  hâte  d’dbàrtüdhhër  àdS'silôt  4u’'oh  lés  a  'éniisés  ,  Si 
tout  s’étàit  b'Orhé  à  üii  silHplë  pétijet  que  Lbii  P’cüt  pas  rrtis  à  eié- 
culion,  nous  n’adM'OHs  tn'ênVé  pàS  S'Obgé  âdohiiér  de  là  püblicit'é  â 
ühe  tentative  ailS'Si  àüdâ'cléüsé  ét  àiisSi  pcii  rati'ôiihéllé.  AÎais 
cblliiné  il  s’à'git  d’ühe  iPëtllbdc  ptétiohisée  cOhimé  liOlivelle,  cjilé 
les  joürhaUlt  àhglàis  holis  àppréttttéhl  àvbir  été  cssàyéé  Sût 
l’boUhhé  vivâht,  nüüs  né  pohvOhs  plüS  gàtdër  le  Silénce,  ét  éd 
atiétidallt  que  léS  déiàils  hoüs  pàrviénhéht  stir  les  opéràtiohs  dé 
c'e  gente  ijui  Ottt  été  prâliqüééS  dâtts  c'es  dèthiors  temps  ;  noilS 
ctô'yOns  devoir  faire  Connâttré  à  h'6's  léctéurs  léS  dOhnéés  sût  lés- 
quelles  le  docteur  RobihsOh  s’ést  fohdë  pôür  téaitér  Chirdrgicalé- 
mentla  phthisie  pulmonaire,  et  les  motifs  qui  nous  font  rejeter 
toute  opéraiion.  Avant  tout,  nous  devons  dire  que  celle  méthode, 
prétéhdhe  ri'ouvéllc  ,  h’'és’t  lién  iPoihs  qhé  cèla;  pdiSqU’il  y  â  plus 
d’ün  siècle ,  le  dbefeur  Barr'y  avàît  récOiliinâhdé  dàds  le  tràlténàehi 
dé  la  phthisie  pulni'onairé  l’OüVériuré  ciîiiürgi'cale  dés  cavei-hés 
(  TreMise’àïi  ïi  cônstdhpÛo'n'ofWe  lU'figs.  ü'ubliil  ;  1726,  p.  217),  él 
r Apporté  dàhs  Un  àutré  oüvràgC(Oh  Threè  di/ferént  digéÉiôhst , 
17'63)  plPsieürs  càS  dé  süccès  pàr  Cétié  métHOde.  tOiil  réééPV- 
niehl  ihèhl'é,  M.  BriciiélcàÜ  éh  à  tait  le  süjét  d’uh  travail  cjii’il  à 
publié  dans  le  Journal  de  mêdeclbie  (  mars  1843  ).  Qubi  qu’il  éti  soit, 
le  docteur  Kobiiison  cbmhieucc  par  établir  qu’dnè  des  graiidés 
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causes  qui  s’opposent  à  la  güérison  de  la  phthisie  pulttinnaiee, 
c’est  la  difficulté  qu’éprouvent  le  pus  tet  la  maliêre  tüberculBüse  à 
s’écouler  au  dehors.  De  là  de  fréquents  accès  dfe  toilx;  une  Vio¬ 
lente  inflammation  des  bronches  même  dans  leUr  partie  saine, 
et  l’absorplion  inévitable  d’une  portion  de  cette  matière  demi-pu- 
tréfiée  qui  résulte  de  la  décomposition  des  masses  tuberculeuses^ 
Après  avoir  rappelé  qu’on  a  observé  dans  le  poümon  dés  cicatrices 
qui  établissent  la  possibilité  de  la  guérison  des  excavations  tuber¬ 
culeuses  ,  il  cherche  à  prouver  que  l’on  peut  découvrir  arec  assez 
d'exactitude,  au  moyen  du  stéthoscope,  le  siège  précis  delà  mala¬ 
die;  que  la  plèvre  présente  en  généml  des  adhérences  au  niveau ’d'es 
portions  qui  sont  infiltrées  de  tubercules,  et  que  l’on  a  vü  des  fis¬ 
tules  pulmonaires  exister  pendant  longtemps  sans  compromettré 
l’existence  de  l’individu.  Mais  l’opération  en  elle-mênïe  présente, 
dit-on,  de  grands  dangers  ;  el  le  peut  être  suivie  d’une  hémorrhagie  ou 
d’une  inflammation  de  la  plèvre.  L’auteur  établit  au  contraire  que 
cette  opération  ne  peut  rien  amener  de  pareil ,  d’abord  parce  que 
la  circulation  pulmonaire  est  presque  entièrement  interrompue 
dans  les  points  où  il  existe  des  cavernes,  ensuite  parce  qUe  les  ca¬ 
vernes  sont  ordinairement  circonscrites  par  des  adhérences.  Quant 
au  procédé  opératoire ,  il  consiste  ,  après  avoir  déterminé  la  situa¬ 
tion  de  l’excavation  tuberculeuse,  à  comprendre  dans  une  inci¬ 
sion  d’un  pouce  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacents ,  à  placer 
ensuite  dans  la  plaie  de  la  potasse  caustique ,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
atteint  le  foyer.  Nous  devons  reconnaître,  afin  d’ètre  juste,  que 
le  procédé  du  docteur  Robinson  est  un  de  ceux  qui  exposent  le 
moins  à  l’hémorrhagie  et  à  l’inflammation  de  la  plèvre  :  ce  procédé 
n’est,  au  reste,  qu’un  procédé  bien  ancien  employé  par  M.  Réca- 
mier  contre  leshydatides  du  foie.  Mais, abstraction  faite  duprocédé, 
l’opération  est-elle  applicable  à  la  phthisie  pulmonaire?  Nous  croi¬ 
rions  faire  injure  à  l’intelligence  de  nos  lecteurs,  si  nous  discutions 
longuement  une  question  de  ce  genre.  Rien  ne  prouve  que  ia  pré¬ 
sence  des  matières  liquides  soit  l’obstacle  principal  à  la  guérison 
de  ia  phthisie.  La  véritable  cause  qui  s’oppose  à  celte  guérison , 
c’est  ce  qu’on  appelle  vulgairement  la  dktthése  tuberculeuse-,  c’est- 
à-dire  celte  disposition  que  l’économie  présenter  sécréter  du  tu¬ 
bercule.  Avoir  ouvert  une  excavation,  en  avoir  même  déterminé 
la  cicatrisation,  ce  n’est  rien  faire  si  de  nouveaux  tubercules  sont 
déposés  dans  les  parois  de  la  caverne  et  dansune  grande  étenduedu 
tissu  pulmonaire.  Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  phthisie,  Bayle, 
Laenuec,  M.  Louis,  ont  tous  fait  remarquer  que  les  tubercules 
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sont  rarement  isolés.  Tant  que  la  diathèse  persiste ,  la  guérison 
n’est  pas  possible.  Mais  est -il  bien  prouvé  que  l’on  puisse  toujours 
reconnaître  le  siège  précis  d’une  excavation?  Non ,  sans  doute. 
Bien  plus,  quelle  opération  pourrait-on  rationnellement  tenter 
contre  des  excavations  qui  seraient  placées  à  la  partie  postérieure, 
supérieure  et  moyenne  de  cette  cavité?  Telles  sont  les  considéra¬ 
tions  qui  doivent  faire  et  qui  feront  certainement  rejeter  toute 
tentative  de  cette  espèce ,  et  nous  ne  craignons  pas  que  les  faits 
viennent  nous  démentir.  {London  med.  gaz. ,  septembre  1844.) 

Maladies  des  enfants  (  Observations  sur  quelques  )  ;  par  le 
docteur  Golding  Bird.  — Les  travaux  cliniques  sur  les  maladies  de 
l’enfance  sont  très  rares  en  Angleterre ,  et  celte  disette  reconnaît 
pour  cause  l’absence  d’hôpitaux  spéciaux.  Le  docteur  Golding  Bird 
a  eu  cependant  l’occasion  de  recevoir  soixante  et  quinze  enfants  à 
l’hôpital  Guy  dans  l’espace  de  quinze  mois;  extrayons  quelques 
détails  du  rapport  qu’il  a  publié  sur  ces  malades. 

Comme  ce  sont  des  eas  choisis  sur  un  grand  nombre  d’enfants 
qui  se  présentaient  au  traitement  externe,  il  est  impossible  de  se 
former  une  idée  exacte  de  la  fréquence  relative  de  telle  ou  telle  ma¬ 
ladie  :  disons  seulement  d’une  manière  générale  que  cette  fré¬ 
quence  parait  suivre  les  mêmes  lois  à  Londres  qu’à  Paris.  Toute¬ 
fois,  dans  le  tableau  statistique  du  docteur  anglais,  sur  ces  soixante 
et  quinze  malades  on  en  trouve  seize  inscrits  comme  atteints  de 
fièvre  rémittente.  La  manifestation  si  commune  d’une  affection  que 
nous  n’observons  pour  ainsi  dire  pas  ici  aurait  de  quoi  surprendre 
si ,  en  regardant  de  plus  près  les  faits  particuliers ,  on  ne  voyait 
que  sous  ce  litre  M.  Golding  Bird  a  rangé  des  fièvres  typhoïdes, 
des  urticaires  fébriles  et  même  des  méningites  tuberculeuses,  tout 
en  se  plaignant  que  ses  compatriotes  confondent  généralement  sous 
la  dénomination  de  fièvre  rémittente  infantile,  de  fièvre  gastrique  ou 
de  fièvre  vermineuse  deux  affections  très-distinctes ,  l’une  dépen¬ 
dant  presque  entièrement  du  dérangement  des  fonctions  digesti¬ 
ves,  l’autre  d’une  influence  miasmatique  plus  ou  moins  évidente. 

Voici  une  formule  qui  parait  être  infaillible  en  Angleterre  dans 
les  fièvres  gastriques  communes  :  la  poudre  de  soude  composée , 
c’est-à-dire  un  mélange  de  carbonate  de  soude  desséché ,  20  gram¬ 
mes;  de  chlorure  de  mercure,  1  gramme,  et  de  poudre  de  craie 
composée ,  40  grammes,  donnée  à  la  dose  de  15  à  40 centigrammes 
le  soir,  et  tous  les  matins  une  dose  de  poudre  saline  de  rhubarbe 
(rhubarbe,  4  grammes;  sulfate  de  polasse,8  grammes),  admi- 
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nistl’ée  pendant  une  semaine  et  plus ,  auraient  eu  entre  les  mains 
de  M.  Bird  un  succès  presque  constant. 

Le  docteur  anglais  ci(e  deux  cas  de  croup,  l’un  qui  est  à  ajouter 
aux  exemples  très-rares  de  guérison  sans  opération ,  et  dans  le  se¬ 
cond,  qui  fut  mortel ,  les  fausses  membranes  occupaient  toute  l’é- 
Icndue  des  voies  aérifères.  Un  troisième  fait  ne  parait  être  qu’un 
cas  de  pharyngo-laryngite  déterminé  par  l’ingestion  d’une  petite 
quantité  d’acide  acétique.  M.  Bird  remarque  à  cette  occasion  que 
le  croup  est  très-rare  è  Londres,  tandis  qu’il  est  très-commun  dans 
les  comtés  du  nord  et  de  l’est. 

Six  cas  de  syphilis  observée  chez  des  nouveau-nés  âgés  de  2  à 
16  mois  sont  l’occasion  de  quelques  remarques  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt  pratique.  Ces  cas  d’éruption  syphilitique  sont  excessive¬ 
ment  communs ,  et  le  docteur  Bird  fait  observer  qu’il  n’est  aucune 
affection  de  l’enfance  dont  le  traitement  soit  plus  satisfaisant  que 
celui  de  ces  éruptions  secondaires;  bien  souvent  les  enfants,  au 
bout  d’une  semaine  de  l’administration  des  remèdes,  perdent  leur 
aspect  pâle,  cachectique,  et  ils  semblent  presque  engraisser.  Les 
seules  exceptions  à  cet  heureux  effet  sont  les  cas  où  l’administra¬ 
tion  du  mercure  amène  de  la  diarrhée  :  il  faut  alors  suspendre 
pendant  quelque  temps.  La  persistance  de  l’éruption  quand  sa  na¬ 
ture  est  méconnue,  son  amélioration  rapide  par  une  médication 
convenable,  la  teinte  cuivrée  de  l’éruption,  le  siège  de  prédilec¬ 
tion  des  squames  aux  fesses  et  à  l’anus ,  l’aspect  ridé  et  comme 
vernissé  des  parties  qu’elles  occupaient ,  les  ulcérations  des  plis 
des  cuisses,  la  présence  des  végétations,  etc.,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  diagnostic.  Les  végétations  à  la  marge  de  l’anus  furent 
d’ailleurs  toujours  des  accidents  secondaires,  et  ne  furent  consta¬ 
tées  que  chez  les  enfants  dont  l’affection  primaire  avait  été  négligée 
ou  incomplètement  enlevée.  Le  docteur  Bird  n’a  traité  aucun  en¬ 
fant  par  l’iodure  de  potassium  seul,  bien  que  ce  médicament  ait 
été  fort  utile  après  un  effet  évident  de  l’administration  préalable 
du  mercure.  Dans  un  cas,  l’enfant  qui  avait  des  ulcérations  sy¬ 
philitiques  a  la  figure  et  aux  fesses  n’étant  âgé  que  de  5  semaines, 
il  le  fit  teter  exclusivement,  et  il  ordonna  à  la  mère  25  centigram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour  ;  dix  jours  s’étant 
passés  sans  amendement,  on  eut  recours  au  mercure.  La  prépa¬ 
ration  mercurielle  donnée  intérieurement  à  ces  enfants  était  un 
mélange  de  trois  parties  de  mercure  pour  cinq  de  craie  préparée 
(hydrargirum  cum  creia),  à  la  dose  de  6  à  10  centigrammes  tous  les 
soirs. 
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Daps  sept  cas  d’hydivpisie  scarlatineuse,  cet  accident  survint 
presque  toujours  une  semaine  ou  deux  après  la  disparition  de 
l’exanthème;  l’anasarque  disparaissait  presque  constamment  avec 
Ip  retour  de  la  transpiration  et  la  disparition  de  l’albumine  dans 
l’urine  :  la  présence  de  l’albumine  était  la  règle,  et  l’absence  l’ex- 
peplion.  liospiial  reports,  avril  1845.) 


Séances  de  l'Académie  r-of  ale  de  médecine. 

Séance  élit  6  mai.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.  Les  candidats 
sp,nt,  daps  l’prdre  adopté  par  la  commission  :  MM.  Longet,  Manec, 
Elaillarger,  Qeponvilliers ,  Chassaignac  et  Belhomme.  M.  Longet 
ayant  obtepu  au  premier  tour  de  scrutin  79  voix  sur  111  votants, 
est  proclamé  membre  de  l’Académie.  Les  candidats  qui,  après 
M.  Longet,  ont  obtenu  le  plus  de  suffrages  sont  MM.  Mance  et 
Baillarger  :  le  premier  en  a  réuni  19  et  le  second  11. 

PEIITE5  gÉ9ixNAi.i!S  (  Traüemenl  des  —  par  la  compression  ).  — . 
M.  Brachet,  membre  correspondant,  réclame  et  obtient  un  tour 
de  faveur  pour  lire  une  note  sur  ce  sujet. 

Sans  entrer  dans  |e  détail  des  questions  soulevées  par  M.  Lalle¬ 
mand  dans  ses  belles  recherches  sur  les  pertes  séminales,  M.  Bra¬ 
chet  se  propose  uniquement,  dit-il,  d’exposer  les  résultats  avan¬ 
tageux  qu’il  a  obtenus  de  la  compression  exercée  en  arrière  du 
périnée  sur  la  prostate.  Il  cite  quatre  observations  de  spermator¬ 
rhée  qui  reconnaissaient  différentes  causes,  et  qui,  soumises  à 
l’emploi  de  ce  moyen,  ont  toutes  les  quatre  été  guéries  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  à  trois  mois.  Ces  faits  sont  bien  peu  nombreux 
sans  doute.;  aussi  l’auteur  ne  s’empresse-t-il  de  les  livrer  A  la 
connaissance  du  public  médical  que  pour  engager  ses  confrères 
à  mettre  en  usage  up  moyen  qu’il  regarde  comme  très-efficace. 
La  compression,  cela  va  sans  dire,  ne  saurait  s’appliquer  A  tous 
les  cas ,  et  le  plus  souvent  il  suffit  de  combat tre  la  cause  pour  ar^ 
rèler  le  mal  ;  mais  elle  peut  être  utile  dans  les  cas  d’atonie  occa¬ 
sionnée  par  l’abus  des  plaisirs  vénériens ,  ou  même  par  des  bleu-: 
norrhagfes.  souvent  répétées.  Suivant  M.  Bracbef,  les  effets  fâcheux 
de  la  spermatorrjiéfi  dépendent  de  la  natnre  même  de  la  liqueur 
séminale  dont  on  ne  saurait  trop  ménager  la  déperdition.  Il  altiir 
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bije  aussi  t|np  parlie  (Jgs  effets  des  pertes  sffflin^lfs  à  la  sdcrêlion 
plus  abpnd^ntedu  fluide  pnqstaticiuefiui  s’y  joint  presque  toujours; 
et  cotnparapf  ce  liquide  à  celui  que  sécrètent  les  cryptes  du  vagin 
pendant  le  poïtet  dans  certaines  leucorrhées,  il  é(ablit  l’analogip 
qui  doit  exister  eplrp  ces  cryptes  éparpillés  dans  le  vagin  et  ceux 
dqpt  raggloméraljpn  forme  la  prpslate.  Vqicj  ntainteuant  com¬ 
ment  l’auteur  explique  l’action  de  la  compression  :  d’abord  elle 
resserre  la  semence  dans  ses  réservoirs ,  et  elle  accoutume  ceux-ci 
a  en  supporter  mieux  la  présepee  et  4  la  retenir  plps  Iflpglemps; 
eq  second  liep,  ejle  modifie  l’état  physiologique  de  Turèthre,  de 
la  prqstale  et  des  flrS®'”®®  sécréteurs  dp  spermp  :  c’est  à  ce  double 
effet  qii’il  attribue  Ips  guérispns  qu’il  a  obtenues.  Quant  à  l’appa¬ 
reil  Ini-même  qui  sert  à  la  compression ,  c’est  une  ceinture  en  cuir 
de  laquelle  part  en  arrière  un  sous-cuisse,  d’aborfl  simple,  et  en¬ 
suite  lufurqué,  pour  laisser  libres  les  organes  génitaux  et  venir 
s’attacher  eti  avant  à  la  ceintpreau  moyen  dp  deux  ardillons;  dans 
le  milieu  du  sous-cuisse  est  une  pefote  mobilp  que  l’on  place  dans 
le  polfit  où  ja  compression  doit  être  exercée,  et  on  serre  autant 
que  pqssible.  Qe  moyen  bien  sinaple  diffère  de  la  compression  cir¬ 
culaire  exercée  sur  la  verge  par  des  anneaux  ,  dps  liens  ou  des  pin¬ 
ces,  qui  exposent  à  de  graves  accidents,  dont  le  moindre  est  je 
refoulenipqt  du  sperme  dans  la  yessje,  ce  qui  n’est  qu’une  appa¬ 
rence  bien  iUusoire  de  guérison  ;  car  le  sperme,  pour  ne  pas  être 
rejeté  au  dehors,  n’en  est  pas  moins  sorti  de  ses  réservoirs. 

MÉpECtNE  yÉTÉRisAiHE.  —  M.  l^ampnt  donne  lecture  d’un 
long  mémoire  dans  lequel  il  examine  jes  différenlfs  questions  qui 
se  rattacjjent  à  la  pratique,  à  l’pxercice  et  à  l’enseignement  de  la 
niédecine  vétérinaire  ep  France.  Ce  travail,  par  sa  nature  et  par 
son  étendue,  échappe  entièrement  à  l’analyse. 

Séance  dij  13  mai.  —  Babx  ibiwéraees  çe 
X<ncHqN — M.  Fofitan,  membre  correspondant,  lit  un  mémoire 
spr  les  eaux  minémief;  gujfnrepses  de  jîagpères-.de-Lucf)on.  l^’aUr 
tepr  reprpduil:  ipi  la  distiucliqn  qu’il  q  déjà  éti|blie  entre  {ps  equx 
splfureuscs  nain  relies  nainérajisées  géologiquepicnt  pt  jes  eap?  sul¬ 
fureuses  accidentrljcs,  p’esf.-à,-dirp  qpi  ne  dnivePl-  IpWS  propriétés 
qp’à  des  pjrcqpstqnces  élrafisères  ij  ja  nalprp  d,es  j.errqips  fj’où 
elles  sourdent,  à  jg  déçpprposJlion  (je  I113.t|érp^  PSI' 

exepipjp.  4|jqr,4apj.  épsi|ije'|a  qpesfiqp  pathojpgjque,  Pqntan 
p,3ssc  en  reene  jes  c^s  dsipl  'esilUPls  PP®  .ePBy.iennpnt  pt  ceux 
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dans  lesquels  elles  sont  contre-indiquées.  Ainsi  les  tuberculeux  n’en 
retireraient  aucun  avantage ,  et  les  eaux  de  Bonnes  et  de  Cauterets 
leur  conviennent  bien  mieux.  Une  circonstance  digne  de  remar¬ 
que,  c’est  que  l’usage  des  eaux  sulfureuses  prévient  la  salivation 
chez  les  personnes  soumises  à  un  traitement  mercuriel. 

Une  discussion  dépourvue  d’intérêt  scientifique  s’engage  sur 
cette  lecture. 

AniavLOSES  [Bandage  pour  le  Irailemcnt  des).  —  M.  Rault,  mé¬ 
decin  à  Saint-Bricuc,  présente  un  bandage  à  extension  graduelle 
et  continue  applicable  aux  ankylosés  incomplètes  de  l’articula¬ 
tion  huméro-cubilale.  Le  bandage  se  compose  d’une  demi-gout¬ 
tière  en  tôle  qui  enveloppe  la  demi-circonférence  postérieure  du 
bras,  auquel  elle  est  fixée  par  des  courroies;  sur  la  partie  convexe 
de  cette  gouttière  est  établi  un  levier  du  premier  genre  :  la  puis¬ 
sance  s’exerce  à  l’extrémité  supérieure  au  moyen  de  deux  vis, 
l’une  de  pression  et  l’autre  de  rappel  ;  l’extrémité  inférieure  du 
levier  présente  des  douilles  destinées  à  recevoir  la  courroie  qui  fixe 
cette  extrémité  au  poignet.  Pendant  que  la  pui.ssance  (  la  vis  )  dé¬ 
termine  l’extension  graduelle  de  l’avant-bras,  les  courroies  qui 
fixent  la  gouttière  exercent  sur  le  muscle  biceps-brachial  une  com¬ 
pression  qui  paralyse  ses  contractions,  et  rend  ainsi  l’action  du 
bandage  bien  plus  prompte  en  faisant  disparaître  l’obstacle  le  plus 
direct  et  le  plus  puissant. 

Séance  du  20  mai.  —  Akatomie  ei»  relief —  M.  Bérard  fait 
un  rapport  sur  les  pièces  d’anatomie  en  cuir  repoussé  de  MM.  Gbailly 
et  Cartaux,  dont  il  vante  la  bonne  exécution  et  les  avantages.  Les 
conclusions  du  rapport  sont  ajournées  jusqu’il  présentation  des 
pièces. 

Fièvre  typhoïde  [Sur  la  contagion  de  la).— U.  Bricheteau 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  Paquier 
(d’Indre-et-Loire)  et  relatif  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 
L’auteur  croit  i  la  contagion,  et  il  en  cite  plusieurs  exemples; 
M.  Bricheteau  pense  comme  lui  que  la  fièvre  typhoïde  peut  être 
contagieuse  dans  les  petites  localités ,  et  il  attribue  cette  particu¬ 
larité  à  l’incurie,  à  la  malpropreté  et  à  l’absence  de  toute  espèce 
de  soins  hygiéniques  habituelle  chez  les  paysans. 

M.  Moreau ,  tout  en  admettant  la  contagion,  croit  que  la  fièvre 
typhoïde  ne  l’est  pas  par  infection ,  mais  par  elle-même.  M.  Ro- 
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choux  ne  saurait  admettre  qu’une  même  maladie  puisse  être  con¬ 
tagieuse  ici  et  non  contagieuse  là.  Or,  la  dothinentérie,  quelque 
part  qu’on  l’observe,  est  toujours  la  dothinentérie  :  ses  caractères 
ne  varient  pas,  et  elle  n’est  pas  plus  contagieuse  en  province  qu’à 
Paris.  On  aura  probablement  pris  pour  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
de  véritables  cas  de  typhus,  maladie  essentiellement  transmis¬ 
sible. 

Variole  (  Inoculation  de  la  —  aux  animaux  ).  —  M.  Auzias- 
Turenne  présente  un  singe  auquel  il  a  inoculé  du  pus  varioleux. 
L’insertion  du  virus  a  eu  lieu  le  14;  aujourd’hui  l’animal  est  souf¬ 
frant  ,  il  a  de  la  fièvre  :  on  verra  ce  qui  en  adviendra.  Déjà  M.  Au- 
zias-Turenne  avait  inoculé  de  la  même  manière  un  autre  singe  qui 
est  mort  présentant  une  éruption  de  boutons  mal  caractérisés. 

Séance  du  27  mai.  — ^Bec-de-lièvrb  (  J  quelle  époque  faut-il 
opérer  le  — )?  —  M.  Paul  Dubois  expose  des  considérations  pratiques 
au  sujet  d’une  question  fort  coni reversée  parmi  les  chirurgiens  :  il 
.s’agit  du  bec-de-lièvre  et  de  l’époque  de  la  vie  à  laquelle  il  convient 
de  l’opérer.  La  plupart  des  praticiens  veulent  qu’on  attende  sinon 
plusieurs  années,  au  moins  plusieurs  mois.  M.  Dubois  n’est  pas  de 
cet  avis  :  il  pense  que  le  bec-de-lièvre  simple  peut  être  réuni  avec 
avantage  dès  le  moment  de  la  naissance.  Cette  doctrine,  contraire 
aux  principes  généralement  admis,'  il  l’appuie  sur  plusieurs  faits 
qu’il  a  observés ,  et  dont  trois  nouveaux  sont  soumis  par  lui  à  l’ap¬ 
préciation  de  l’Académie.  Dans  ces  opérations,  il  a  simplement 
avivé  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  implanté  des  épingles 
à  insectes,  et  placé  les  fils  de  la  suture  entortillée.  La  simplicité 
des  cas  auxquels  il  avait  affaire  et  l’extrêmejeunesse  des  sujets  lui 
paraissaient  contre-indiquer  l’emploi,  utile  d’ailleurs,  du  procédé 
de  M.  Malgaigne.  Les  pansements  ont  eu  lieu  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  souvent  pendant  le  sommeil  des  enfants.  Les  fils  ont  été 
changés  vingt-quatre  heures  après  l’opération ,  et  les  épingles  re¬ 
tirées  le  troisième  ou  quatrième  jour.  Chez  deux  malades,  du  sang 
a  été  avalé  :  le  premier  l’a  vomi ,  chez  le  second  il  a  suivi  le  canal 
digestif  sans  occasionner  le  moindre  accident.  Cette  circonstance 
est  à  noter,  car  on  avait  donné  cette  particularité,  que  les  enfants 
peuvent  avaler  du  sang,  comme  une  contre-indication. 

Tous  les  enfants  ont  été  alimentés  comme  ils  l’étaient  avant  l’o¬ 
pération  et  par  des  moyens  qui  exigaient  des  efforts  de  succion. 
Ainsi  tombe  d’elle-môme  cette  objection  adressée  à  l’opération 
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chez  les  nouveau-nés,  savoir,  qu’ils  sont  obligés  de  garder  l’absti¬ 
nence  pendant  deux  ou  irois  jours  :  les  sujets  dont  parle  M.  Dubojs 
ont  pu  prendre  le  sein  ou  le  biberon  immédiatement  après  le  pan¬ 
sement.  On  a  dit  que  les  cris  pouvaient  déranger  l’appareil;  il  n’en 
a  rien  été  :  quand  l’appareil  est  bien  placé,  il  résiste  parfaitement 
aux  mouvements  de  succion  et  aux  cris.  M.  Dubois  peqse  qu’il  est 
avantageux  d’opérer  de  très-bonne  heure,  parce  que  la  cicatrice 
peut  être  plus  petite,  plus  linéaire,  et  que  l’on  facilite  beaucoup 
l’éducation  des  enfants;  enfin  on  calme  ainsi  les  chagrins  des 
mères,  toujours  vivement  affectées  de  voir  leurs  enfants  dif¬ 
formes. 

M.  Roux,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  d’utile 
dans  la  plupart  des  principes  émis  par  M.  Dubois,  n’est  pas  com¬ 
plètement  d’accord  avec  lui  sur  tous  les  points.  Il  ne  voit  pas ,  par 
exemple,  que  le  principe  d’opérer  de  très  bonne  heure  puisse  être 
généralisé;  il  a  vu  des  accidents  très-graves  suivre  cette  pratique: 
un  enfant  fut  trouvé  mort  dans  son  lit,  un  autre  eut  une  syncope 
qui  faillit  l’emporter.  Il  termine  en  faisant  remarquer  que  le  bec- 
de-lièvre  pouvant  offrir  une  infinie  variété  de  formes,  i|  est  fort 
difficile  de  poser  un  principe  applicable  à  tous  les  cas. 


Séances  de  l’Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  28  aeril.  —  Soars  ( Sur  la  limite  des  ).  —  M.  Despretz 
réserve  le  nom  de  son  pour  toute  série  de  vibrations  lentes  ou  ra¬ 
pides  susceptible  d’être  comparée  à  une  autre  série,  produisant  un 
son  bien  déterminé,  comme,  par  exemple,  Vut  grave  du  violon¬ 
celle,  de  l’alto  ou  du  violon.  Lorsqu’une  semblable  comparaison 
n’est  pas  possible,  il  n’y  a  pas  production  d’un  son,  mais  bien 
d’un  bruit  sourd  ou  aigu.  Cette  distinction  fondamentale,  M.  Des¬ 
pretz  reproche  à  Wollastonet  à  Sqvart  de  p’en  pas  avojr  suffisanir 
puent  tenu  compte  dans  leurs  j-echerches  sur  U  limite  des  sons 
appréciables.  Ce  dernier  avait  obtenu,  avec  un  appareil  de  soq  in¬ 
vention,  un  son  musical  résullani,  suivant  ses  calculs,  de  quatorze 
à  seize  vibrations  simples  pqr  chaque  seconde  de  temps  :  jl  croyait 
qu’en  augmentant  les  dimensions  de  rinslpumept,  il  serait  Rossjble 
de  produire  un  son  appréciable,  ayec  un  nombre  moindre  de  chpcs. 
H  avait  été  de  la  sorte  condujt  pcpscr  qu’il  n’y  a  na»  de  limites  a 
la  perception  des  sons  graves.  M-  Despretz ,  ep  sp  servant  du  même 
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appareil,  n’a  pas  pu  donner  naissance  à  un  son  comparable  plus 
grave  que  celui  qui  résulte  de  quatre-vingt-seize  vibrations  simples. 
Gc  physicien  croit  que  Savart  a  dili  être  induit  en  erreur  sur  le 
degré  de  gravité  du  son  qu’il  obtenait  par  l’intensité  même  de  ce 
son.  Il  en  revient  donc  à  l’opinion  précédemment  admise,  d’après 
Chladni,  par  un  grand  nombre  de  physiciens,  que  l’oreille  hu¬ 
maine  ne  peut  pas  apprécier,  classer  des  sons  au-dessous  de  trente- 
deux  vibrations  simples.  Rour  ce  qui  est  des  sons  aigus,  en  faisant 
usage  de  diapasons  de  dimensions  décroissantes,  calculées  de  ma¬ 
nière  à  donner  pour  chacun  d’eux  la  même  note  à  des  octaves  de 
plus  en  plus  aiguës,  M.  Desprelz  est  parvenu  à  produire  le  rede  la 
dixième  octave,  lequel  résulte  de  soixante  et  treize  mille  sept  cents 
vibrations  simples  :  au  delà  de  eette  limite,  il  n’a  pas  été  possible 
de  faire  sonner  l’instrument.  Entre  autres  applications  des  faits 
c|u’il  a  observés  dans  le  cours  de  ses  expériences ,  M.  Despretz  de¬ 
mande  si  la  médecine  ne  pourrait  pas  tirer  parti  des  petits  dia¬ 
pasons  de  ui  de  la  quatrième  octave  à  ut  de  la  neuvième,  avec 
ou  sans  caisse  consonnante,  pour  reconnaître  la  sensibilité  crois¬ 
sante  ou  décroissante  dans  le  traitement  des  affections  de  l’organe 
de  l’ouïe.  Il  signale  aussi  l’effet  produit  par  un  diapason  «f  deuxième 
octave,  quand  on  le  pose  par  le  front  ;  on  en  éprouve  un  ébran¬ 
lement,  un  étonnement  semblable  à  celui  que  cause  une  douche. 

XltlATiéRfts  SUCRÉES  ET  AnrsTEOiDEs  (  Digestion  et  assimilation 
des  ).  —  M.  Lassaigne  a  répété  les  expériences  de  M.  Mialhe,  dont 
nous  avons  donné  un  extrait  dans  notre  dernier  numéro.  Les  ré- 
anllals  auxquels  il  est  arrivé  en  opérant,  soit  avec  de  la  salive  de 
cheval  extraite  directement  du  canal  parotidien ,  soit  avec  de  la 
salive  humaine,  présentent  des  différences  assez  importantes  avec 
ceux  du  travail  que  nous  venons  de  rappeler.  En  voici  les  conclu¬ 
sions  :  1®  la  salive  du  cheval ,  à  la  température  de  -f-  38  degrés  cen¬ 
tigrades,  qui  est  cplle  du  corps  des  mammifères,  n'exerce  aucune 
action  dissolvante  sur  la  fécule  :  ce  principe  reste  sans  aucune 
altération  dans  .sa  forme  comme  dans  toutes  ses  autres  propriétés 
physiques  et  chimiques  ;  2P-  porté  à  une  (.empérature  de  +  70  à 
•+■  75  degrés,  et  maintenu  dans  cette  condition  pendant  trois  heu¬ 
res  et  demie,  le  fluide  des  glandes  salivaires  du  cheval  n’agit  pas 
autrement  que  l’eau  sur  la  fécule.,  c’esl-^-dire  que  les  granules  de 
ce  principe,  placés  au  milieu  de  la  salive  du  cheval  ainsi  chauffée  > 
se  gpnfleqt  et  se  distendent  sans  se  transformer  en  tkwtmç  ni  en 
gtucofe,-  la  salive  humaine  rendue  par  la  bouche  reste,  comme 
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celle  du  cheval ,  sans  action  sur  l’amidon  h  la  température  du 
corps  des  animaux  ;  mais  à  une  température  de  -j-  70  à  +  75  de¬ 
grés,  elle  le  convertit  en  peu  de  temps,  d’abord  en  dextrine,  puis 
en  glucose;  4“  dans  l’acte  de  la  digestion  des  substances  amylacées 
crues,  la  salive  ne  jouerait  donc  pas  le  rôle  que  lui  a  récemment 
attribué  M.  Mialhe  ;  elle  contribuerait,  ainsi  que  la  plupart  des 
physiologistes  anciens  et  modernes  l’ont  reconnu  ,  à  humecler  les 
matières  alimentaires ,  et  à  dissoudre  dans  l’eau  qu’elle  contient 
quelques-uns  de  leurs  principes  naturellement  solubles.  Les  ob¬ 
servations  de  MM.  Bouchardat  et  Sandras  sur  le  suc  pancréatique 
et  le  pancréas  de  l’homme,  observations  dont  le  résumé  se  trouve 
également  dans  le  précédent  numéro,  ont  été  reproduites  par 
M.  Lassaigne  avec  ces  mêmes  produits  extraits  du  cheval,  et  l’ont 
conduit  aux  mêmes  conséquences.  Cet  habile  chimiste  a  de  plus 
reconnu  qu’à  la  température  de  38  degrés  centigrades,  la  fécule 
crue  n’éprouve  aucune  altération  par  son  contact  prolongé  pen¬ 
dant  quatre  heures  avec  le  tissu  du  pancréas,  dont  l’action  sur 
l’empois  est  au  contraire  des  plus  rapides. 

Corisée  (  Abrasion  de  /a).  —  M.  Malgaigne  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  une  jeune  fille  qui  a  subi  l’abrasion  de  la  cornée  il  y  a  deux 
ans.  Dans  cette  opération ,  près  de  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la 
cornée  de  l’œil  droit  avait  été  disséquée  et  enlevée.  Cinquante 
jours  après ,  la  malade  était  complètement  guérie  :  la  cornée,  alors 
très-transparente,  ne  différait  de  celle  de  l’œil  gauche  que  par 
l’existence  d’une  dépression  circulaire,  vestige  de  l’incision  et  de 
la  perte  de  substance  subies  par  cette  membrane.  La  vision  n’en 
avait  pas  moins  une  netteté  parfaite.  Depuis,  par  suite  d’excès  de 
travail,  une  inflammation  intense  et  prolongée  a  envahi  l’œil  à 
deux  reprises,  et  a  fait  reparaître  une  fois  l’opacité  contre  laquelle 
l’opération  avait  été  dirigée.  Aujourd’hui  la  guérison  est  entière¬ 
ment  consolidée  :  la  cornée  est  lisse,  arrondie,  et  n’offre  plus  la 
dépression  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure;  elle  ne  présente 
en  quelques  points  qu’une  faible  teinte  opaline.  L’iris  qui ,  pendant 
l’opération ,  avait  été  légèrement  atteint  par  l’instrument, et  avait 
contracté  une  petite  adhérence  avec  la  cornée ,  a  recouvré  toute 
sa  mobilité.  Enfin  la  vision  est  nette,  permet  les  travaux  à  l’ai¬ 
guille  et  la  lecture  d’un  petit  texte. 

Séance  du  19  mai.  —  Diavasow  (Applications  médicales  du),  — 
M.  Amédée  Latour  adresse  une  réclamation  de  priorité  au  sujet  do 
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la  proposition  de  M,  Desprelz  d’appliquer  le  diapason  à  la  patho¬ 
logie.  II  rappelle  que,  dès  1843,  il  a  signalé  à  l’attention  des  mé¬ 
decins  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  cet  instrument  pour 
le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine.  Dans  tous  les  cas  où  la  per¬ 
cussion  n’est  pas  praticable,  l’emploi  du  diapason  la  remplace 
d’une  manière  parfaite.  Les  vibrations  en  sont  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  selon  la  perméabilité  des  poumons  :  on  peut  aussi  limiter 
par  ce  moyen ,  et  avec  précision ,  les  épanchements  thoraciques. 
Enfin,  depuis  longtemps  M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  usage  du  diapa¬ 
son  pour  juger  du  degré  de  la  surdité.  D’un  autre  côté ,  M.  Bon- 
nafont  écrit  qu’en  se  servant  d’une  série  de  diapasons  donnant 
toutes  les  notes  de  la  quatrième  gamme  du  piano,  il  a  pu  diagnos¬ 
tiquer  certaines  surdités  d’une  manière  plus  précise  qu’on  ne  l’a¬ 
vait  fait  avant  lui,  et  classer  celles  qui  doivent  rester  incurables 
à  toute  médication.  En  effet ,  d’après  ce  médecin ,  à  mesure  que  la 
sensibilité  diminue,  l’oreille  perd  la  faculté  d’entendre  le  diapason 
a  note  aiguë ,  tandis  qu’elle  conserve  celle  de  percevoir  distinc¬ 
tement  les  notes  plus  graves,  soit  au  contact  du  crâne,  soit  à 
distance,  suivant  que  la  surdité  est  plus  ou  moins  prononcée. 
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Notice  sur  M.  Breschel. 

Dernièrement  les  Archives  avaient  à  déplorer,  dans  la  personne 
d’Ollivier  (d’Angers),  la  perte  d’un  de  leurs  fondateurs  et  d’un 
collaborateur  très-assidu;  aujourd’hui  encore  elles  viennent  payer 
leur  tribut  à  la  mémoire  d’un  homftie  qui  a  souvent  enrichi  leur 
collection  de  travaux  importants.  Breschet,  frappé  à  un  âge  plus 
avancé  qu’Ollivier,  pouvait  cependant  encore  espérer  quelques 
années  de  bonheur  et  de  tranquillité,  et  il  est  juste  de  dire  que  les 
soucis  et  les  fatigues  d’une  carrière  laborieuse  ont  contribué  sans 
doute  à  accélérer  sa  mort.  Breschet  était  arrivé  aux  postes  les  plus 
éminents  de  notre  profession;  honoré  parmi  nous  comme  un  sa¬ 
vant  distingué ,  estimé  â  l’étranger  comme  un  des  premiers  ana¬ 
tomistes  français,  il  s’était  acquis  des  droits  â  cette  célébrité  par 
un  grand  nombre  de  publications  dont  nous  allons  retracer  le 
souvenir. 

De  bonne  heure  Breschet  cultiva  l’étude  de  l’analomie  et  de  la 
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cbirurgiCi  Nommé  süccbssivetiient  au  concriürs  aide  d’atlâiottiie, 
prosecleur  et  agrégé  dé  la  Faculté  de  médecine,  il  se  fit  Bientôt 
connaître  par  une  aptitude  particulière  â  l’étude  des  points  les  plus 
difficiles  et  les  moins  connus;  il  fixa  particulièrement  son  atten¬ 
tion  sur  i’anatomie  générâle  et  de  texture^  ainsi  que  sur  l’analdmie 
pathologique.  L’un  des  premiers,  il  S’efforça  de  faire  connaître  et 
de  répandre  en  France  ies  travaux  que  l’Angleterre,  l’ilalie  et  sur¬ 
tout  l’Allemagne  produisaient  sur  cès  sujets. 

En  1812  ;  Breschet  présenta  poUr  thèse  une  dissertatidn  ttès- 
élendue  J«r  tei  hjdropisies  actives,  qui  fut  remarquée. 

Le  premier  ouvrage  que  Breschet  ait  publié  est  la  traduction  de 
Hodgson  {Maladies  des  artères  et  des  veines,  1819).  Cette  traduc¬ 
tion  est  enrichie  de  notes  bibliographiques;  de  descriptions  de 
pièces  anatomiques  observées  à. Paris;  c’est  la  surtôul  que  l’auteur 
fit  bien  connaître  l’inflammation  des  veines,  celte  maladie  qui 
depuis  est  devenue  le  point  de  départ  de  tant  de  travaux  remar¬ 
quables. 

Dans  celte  même  année  1819,  la  place  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  devenue  vacante  à  la  Faculté  de  médecine,  fournit  a 
Breschet  l’occasion  de  se  montrer  tout  à  la  fois  comme  homme 
d’érudition  et  comme  préparateur  habile.  La  thèse  qu’il  soutint  à 
cette  occasion  se  compose  de  quatre  mémoires  ;  le  premier,  sur  les 
veines  du  rachis,  contient  une  description  exacte,  faite  sur  les 
pièces  disséquées  par  lui;  le  deuxième  est  consacré  à  des  recher¬ 
ches  historiques  sur  la  formation  du  cal  *  et  à  l’énoncé  d’expériences 
qui  contredisent  la  théorie  de  Duhaii;el  et  confirment  les  idées  de 
Dupuytren  sur  le  cal  provisoire  et  le  cal  définitif;  le  troisième  et 
le  qualrième  renferment  des  considérations  anatomiques  et  pa¬ 
thologiques  sur  la  hernie  fémorale,  des  recherches  sur  la  dessicca¬ 
tion  et  les  autres  moyens  de  conservation  des  pièces  anatomiques. 

Nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  suite  de  ce  concours, 
appelé  deux  ans  après  à  l’Hôtei-Üieu  comme  chirurgien  ordinaire, 
par  l’influence  de  Dupuytren  dont  il  était  l’élève,  Breschet  conti¬ 
nua  à  se  livrer  presque  exclusivement  aux  études  anatomiques  et 
chirurgicales;  il  s’occupa  d’abord  avec  M.  .Jourdan  de  la  traduc¬ 
tion  de  Mcckel  (  Manuel  d'anatomie  générale,  descriptive  et  patho¬ 
logique)  t\\i\  parut  en  1825;  en  même  temps  il  publia  ;  dans  le 
Journal  de  physiologie  deM.  Magendie,  plusieurs  travaux,  parmi 
le.squels  nous  citerons:  Considérations  sur  la  mélanose  (1821), 
deux  mémoires  sur  les  fœtus  hydrocéphales  manquant  d'encéphale 
(1825).  Ce  fut  à  peu  près  A  celte  époque  que  les  Archives,  alors  au 
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début  dé  l'eUr  tiiiblicàliôn ,  ehregisIbèreUt  pliisiéiità  de  séS 
chés  :  IVàte  sur  âe's  ekfàîlts  TÜMiVàü-nés  chez  îesijkels  reWcéphah 
offrait  Urt  '(téVèïàpp'eWtàii  ikcdfnplèl  (f*  sérié,  t.  11);  des  Diplômé- 
riêscs  'ou  dMaiiohs  organiques  par  diipUcltè  (t;  111  et  XIV ),  N'oth 
stir  VàMlàmie  des  vieillards  (  t.  X  ) ,  Recherches  et  dbs'eivaiiohs  sur 
Vdnév'rys'me  fàuoù  c'dhséctinf.  On  trouve  ettcôée  dans  lé  torilfe  sefcoHid 
dés  Ârchides  uii  nlériioiré  ihlittilé  Influence  du  Sysiêmé  nervCüês 
sdrla  digestion  slodiacalc  ,  àU'ciüél  MM.  Milite  Edwards  él  Vâvàé- 
seür  crûrent  devoir  ajouter  lé  hUtli  dé  Bresébét,  qui  lés  avait  as¬ 
sistés  ét  aidés  de  ses  coiiséilà;  daris  lé  tonte  sejptiètne,  utt  aUtré 
léavàil  Fait  eh  conthiuri  avec  M:  Milne  Edwards ,  éür  te  mode  d’ac¬ 
tion  du  piieumogàsïriqtie  dans  la  production  des  ph'érco’mèn'es  de  ta 
digestion.  En  outre,  Breschet  a  fourni  aux  Archives,  pendattt  plu¬ 
sieurs  années ,  des  traductions  de  ItVéntOireS  étéaiigers. 

En  1826,  Breschet  eitlrepéit  lâ  Jiüblicatioh  d’ün  jOuéhal  sotts  iè 
nOtii  de  Répertoire  d’'dn'atoinie  et  de  physiologie  pathologiques;  tèlté 
collection  a  éü  trois  atinées  d’existenéc,  et  se  coitipose  de  six  vo¬ 
lumes  in-d”,  auxquels  les  chiruégiens  et  les  anatomiéies  les  plUs 
distingués  de  l’époque  Ont  foutili  des  matériaux.  Breschet  a  lUi- 
ihêtire  beaucoup  écrit  dans  ce  recueil  ;  le  premier  volunié  renferthe 
de  lui  :  1°  Un  méitioire  sur  une  nouvelle  espèce  de  grossesse  extra- 
«fmné  qui  renferme  la  desci  iplion  de  plusieurs  grossesses  intersti¬ 
tielles  obséi  véeS  en  .41lcmagne  ;  et  de  celles  que  l’auteur  avait  lui- 
îtrèmé  rehCühlrées;  2“  un  mémOire  sur  uit  vide  de  codformaiiùk 
des  enveloppes  du  Cœur  (absence  du  péricarde).  On  troUve  dans 
te  deuxième  volüme:  1“  Recherches  surie'ctopie  ou  les  vices  dépo¬ 
sition  du'cœur,  tràvail  plein  d’érudltioh  et  d'observations  intéres¬ 
santes  ;  2°  Recherches  'expérim'entalés  sur  i exhalation  pulmonaiCe , 
en  collaboration  avec  M.  Milne  Edwards;  3“  Mémoire  sur  tes  tti- 
m'eUrs  sanguines  qui  pàraissent  être  des  anévrysmes  des  Os,  dans 
lequel  sont  rapportés  et  discutés  des  faits  très-cUrieux.  Üans  le 
•troisième  volume  :  Recherches  et  observations  sur  V anévrysme  faux 
eàlnsécàïif'dü  Cteur  et  vrai  des  artères  {\i2T).  Dâns  te  quatrième: 
1”  Anatomie  'rtiicroscOpigue  des  n'erfs  pour  dëmotàrer  l’absence  de 
‘canaux  que  l’infeCUon  puisse  Remplir;  2“  Rapport  sûr  Une  lésion  ‘de 
îà  Heine  azygos  ’^td  a  tléierminé  la  irtort.  Dans  te  cinquième  voiuUVe  : 
Aitàtatnie  iUicro'scOpupxe  des  flocons  ou  ChoHa/n  de  l'œuf,  'en  coltâ- 
b'ôraiion  avec  M-.  Raspail.  Enfin,  dans  le  sixième,  l'es  Études  iar 
l’œuf  dans  les  atdinaiix.  vertébrés;  travail  qui  avait  été  présciil'é  à 
l’Acadéniie  des  sciences. 

Après  que  le  Répertoire  eut  cessé  de  paraître,  Breschet  coin- 
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mença  la  publication  d’un  bel  ouvrage  avec  planches,  intitulé: 
Eecherches  anatomiques ,  phxsiologiques  et  pathologiques  sur  le  sys¬ 
tème  veineux,  et  en  particulier  sur  les  canaux  veineux  des  os  (1828). 
Cet  ouvrage  n’a  pas  été  achevé;  il  reproduit  la  description  des 
veines  du  rachis  et  des  canaux  veineux  que  renferment  dans  leur 
épaisseur  les  os  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale.  L'auteur  avait 
fait  sur  ce  dernier  sujet  des  préparations  que  conserve  le  musée 
de  la  Faculté,  et  il  avait  antérieurement  publié  ses  recherches  à 
cet  égard  dans  un  journal  allemand.  Dans  cette  même  année  (1828), 
Breschet  publia  une  monographie  sur  la  grenouillette  :  c’est  un  tra¬ 
vail  riche  d’érudition,  dans  lequel  l’auteur  cherche  à  faire  préva¬ 
loir  le  mode  de  traitement  adopté  par  Dupuylrcn  pour  cette  af¬ 
fection. 

Les  années  suivantes  ont  encore  vu  paraître  quelques  produc¬ 
tions  de  Breschet;  nous  citerons  en  particulier  ['Histoire  des 
phlegmasies  des  vaisseaux  ou  angite  (  Journal  des  progrès ,  1829  )  ; 
mais  dès  lors  il  s’occupa  surtout  de  deux  grands  travaux ,  l’un  sur 
l’organe  de  l’ouïe,  l’autre  sui'  la  structure  de  la  peau. 

Le  premier  de  ces  travaux  a  d’abord  été  publié  en  1833;  puis 
une  seconde  édition ,  enrichie  d’anatomie  comparée,  a  été  insérée 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine  (  1836,  t.  V),  et  re¬ 
produite  à  part  :  ce  travail  contient  des  recherches  fort  savantes 
et  utiles  à  consulter.  Ce  qui  est  surtout  propre  à  Breschet,  c’est  : 
1°  la  découverte ,  dans  le  labyrinthe  membraneux  et  sur  les  termi¬ 
naisons  du  nerf  acoustique ,  d’une  poussière  calcaire  extrêmement 
fine  {otoconie)  qui  est  l’analogue  des  produits  calcaires  beaucoup 
plus  volumineux  connus  chez  les  poissons  sous  le  nom  d’otolilhes  ; 
2“  la  description  de  deux  espèces  de  liquides  labyrinthiques,  l’un 
renfermé  dans  le  labyrinthe  osseux  (périlymphe) ,  l’autre  dans  le 
labyrinthe  membraneux  (  eredo/j/«p/ie  )  ;  3"  une  descriplion  et  des 
planches  très-belles  pour  montrer  la  terminaison  en  arcades  des 
nerfs  auditifs. 

Le  travail  sur  la  peau  est  dû ,  comme  on  le  sait ,  à  MM.  Breschet 
et  Rousselle  de  Vauzème  ;  il  a  été  publié  dans  les  Annales  d’histoire 
naturelle  (2®  série,  partie  zool.,  t.  II,  1834),  et  comme  volume  à 
part  en  1835.  Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  spécialement 
sur  les  éléments  de  la  peau  destinés  à  sécréter  la  sueur,  la  matière 
colorante  et  le  mucus  de  Malpighi.  La  description  de  ces  appareils, 
qu’ils  ont  appelés  diapnogêne ,  chromatogêne  et  blcnnogéne,  n’a  pas 
été  admise  par  tous  les  anatomistes.  On  discutera  sans  doute  encore 
sur  leur  existence  ou  leur  disposition  :  le  travail  de  MM.  Breschet 
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et  Rousseliede  Vauzème  n’en  restera  pas  moins  un  des  plus  inté¬ 
ressants  qui  aient  été  publiés  sur  ce  sujet. 

Ajoutons  qu’en  t8.S4  Breschet  a  lu  à  l’Académie  des  sciences  et 
fait  imprimer  dans  la  Gazette  médicale  (p.  33)  son  mémoire  sur 
le  varicocèle,  dans  lequel  il  fait  connaître  une  nouvelle  méthode  cu¬ 
rative  par  la  compression. 

Des  travaux  si  nombreux  et  si  variés  assuraient  à  leur  auteur 
une  place  à  l’Académie  des  sciences  ;  il  fut  nommé  membre  de 
cette  compagnie  en  1835,  en  remplacement  de  Dupuytren,  et  il 
lut  devant  elle,  en  1836,  un  nouveau  travail  d’anatomie  intitulé  : 
Histoire  anatomique  cl  physiologique  d'un  nouvel  organe  de  nalure 
vasculaire,  découvert  chez  les  cétacés. 

Occupé  surtout  de  recherches  anatomiques  et  physiologiques, 
Breschet,  bien  qu’il  fût  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  n’avait  point 
songé  a  se  présenter  au  concours  pour  les  chaires  de  chirurgie,  et 
il  avait  depuis  plusieurs  années  à  peu  près  renoncé  h  l’enseignement 
lorsque  la  chaire  d’anatomie  devint  vacante  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine:  c’était  en  1836,  Breschet  avait  53  ans;  les  autres  compétiteurs 
étaient  plus  jeunes  que  lui,  plus  habiles  au  maniement  de  la  pa¬ 
role,  plus  fraîchement  exercés  aux  études  d’anatomie  classique. 
Breschet  néanmoins  descendit  dans  l’arène  après  quelques  hé¬ 
sitations,  et  il  sortit  vainqueur;  mais  personne  n’a  pu  se  dissi¬ 
muler  que  les  travaux  antécédents ,  la  célébrité  et  la  haute  posi¬ 
tion  du  concurrent  avaient  décidé  le  succès.  En  effet,  si  Breschet 
était  un  homme  de  recherches  et  surtout  d’érudition ,  il  n’était 
point  un  professeur  habile  :  son  débit  était  essentiellement  froid 
et  monotone;  d’ailleurs  il  avait  peu  de  goût,  et  il  en  convenait 
souvent  lui-même,  pour  les  détails  descriptifs  qu’il  était  obligé 
d’enseigner  à  la  Faculté.  Ce  fut  à  l’occasion  du  concours  qu’il  com¬ 
posa  une  thèse  savante  sur  le  système  lymphatique. 

Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  Breschet  a  publié,  ou  fait 
publier  par  ses  élèves,  quelques  observations  cliniques  :  De  l’em¬ 
ploi  des  irrigations  continues  (dans  le  Bulletin  de  thérapeutique)-, 
Observation  de  deux  tumeurs  anévr)smales  chez  le  même  sujet,  gué¬ 
ries  par  la  compression  et  la  méthode  deValsalva  (dans  l'Expérience, 
t.  Vlll);  Recherches  sur  le  mode  de  transmission  de  la  rage  (ibid., 
t.  VI  ).  11  a  fait  connaître  deux  observations  de  morve  à  l’époque  où 
l’on  commençait  à  étudier  cette  maladie  chez  l’homme,  a  inséré 
dans  l’Expérience  un  rapport  bien  travaillé  sur  la  structure  des  os, 
à  l’occasion  du  travail  présenté  par  M.  Gerdy.  Enfin  il  s’est  associé 
avec  M.  Becquerel  pour  la  publication  d’un  Mémoire  sur  la  mesure 
IV”  -  vni.  16 
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de  ta  température  dans  les  tissus  organu/ues  au  moyen  des  effets 
ihermo-éleelrùptes  (Académie  des  sciences,  1838,  et  l’Expérience, 

1.1). 

Tels  sont,  avec  Uii  bon  nombre  d’articles  dans  le  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  et  dans  les  deux  éditions  du  Dictionnaire  de. 
médecine,  les  travaux  de  Breschet.  Cette  longue  énumération  jus¬ 
tifie  pleinement  sa  célébrité  et  sa  position  dans  le  monde  savant. 
D’ailleurs  Brcschét  était  pourvu  de  connaissances  littéraires  :  il 
avait  l’esprit  très-cultivé;  sa  conversation  était  instructive,  sou¬ 
vent  spirituelle  et  amusante. 

Breschet  est  mort  à  62  ans,  des  suites  d’une  hypertrophie  du 
cœur  qui  avait  amené  une  hydropisie  générale.  Dix-buit  mois  au¬ 
paravant,  il  avait  été  frappé  d’une  affection  cérébrale  qui  avait 
altéré  ses  facultés  intellectuelles,  la  mémoire  en  particulier.  Un 
grand  nombre  de  Savants,  de  médecins  et  d’élèves  l’ont  accom¬ 
pagné  jusqu’au  cimetière  du  Père-Lachaise,  oh  il  repose.  Des  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  Andral  au  nom  de 
l’Académie  des  sciences,  Pariset  au  nom  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  Cruveilhier  au  nom  des  professeurs  de  la  Faculté,  Ferrus  au 
nom  de  ses  amis,  et  Demarquay  au  nom  des  élèves. 
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Clinique  médico-chirurgicale  du  professeur  Lallemand ,  publiée  par 
Heritiann  KaUla,  tome  l’’®  partie,  p.  342.  Pafis,  1845  ;  in-8", 
chez  Labé. 

Lorsqu’un  professeur,  après  un  bon  nombre  d’années  consacrées 
a  la  pratique  et  à  ren.seignement,  fait  publier  sous  le  nom  de  cli¬ 
nique  les  résultats  de  son  expérience,  on  est  tout  naturellement 
disposé  a  s’en  féliciter,  et  l’ouvrage  est  d’autant  mieux  accueilli, 
que  l’auteur  s’est  acquis  par  son  talent  des  droits  plus  légitimes  à 
la  célébrité.  A  ce  titre,  la  Clinique  médico-chirurgicale  de  M.  Lalle¬ 
mand  ,  publiée  par  M.  Kaula ,  sera  lue  avec  empressement  par  tous 
ceux  qui  voudront  connaître  les  opinions  d’un  grand  maître  sur  les 
sujets  dontil  s’est  le  plus  occupé.Toutefoisonnedoitpas  s’attendreà 
voir  exposées  dans  cet  ouvrage  ni  discutées  les  opinions  des  autres; 
celles  du  professeur  y  sont  présentées  seules.  Cette  marche,  adop¬ 
tée  dans  la  plupart  des  livres  qui  portent  lè  nom  de  clinique ,  a 
nécessairement  pour  résultat  d’offrir  souvent  aux  lecteurs  des  faits 
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et  des  idées  bien  connues ,  a  côté  d’ajperçüs  hbuVeaüx  ou  d’obser¬ 
vations  intéressantes.  Il  ne  faut  pas  s’en  trop  préoccuper;  car  lés 
livres  ofi  sont  discutés  les  travaux  de  tous  ne  manquent  pas  dans 
la  science.  Le  but  de  M.  Lallemand  a  été  d’offrir  aü  public  ce  qu’il 
a  vu,  ce  qu’il  a  fait,  ce  qu’il  a  pensé;  c’est  au  lecteur  judicieux  à 
discerner,  ce  qui  est  nouveau  et  ce  qui  ne  l’est  pas.  L’auteur  a  ras¬ 
semblé  de  nombreux  matériaux;  ils  sont  eh  général  de  bonne 
qualité,  chacun  pourra  les  utiliser  à  son  gré;  on  est  libre  de  choi¬ 
sir  ceux  qui  n’ont  point  encore  servi ,  et  de  laisser  de  côté  ceux 
dont  la  science  a  déjà  fait  son  profit. 

Ce  premier  volume  renferme  des  considérations  sur  les  maladies 
vénériennes,  les  rétrécissements  de  l’iirèthreet  les  affections  de  là 
prostate. 

Maladies  vénénennes. —  M.  Lallemand  admet  deux  espèces  de 
blennorrhagies  :  l’une  inflammatoire ,  l’autre  contagieuse  ;  et  en 
outre ,  deux  variétés  de  blennorrhagies  contagieuses  :  l’une,  due  à 
un  principe  spécial,  n’est  point  syphilitique,  l’autre  est  syphilitique. 
M.  Kaula  appelle  particulièrement  l’attention  sur  les  blennorrha¬ 
gies  syphilitiques  dont  il  rapporte  plusieurs  observations.  Les  cas 
de  celle  nature  sont  ceux  dans  lesquels  la  matière  sécrétée  est 
inoculable,  et  dans  lesquels  l’écoulement,  après  avoir  résisté  aii 
traitement  ordinaire,  cède  à  l’emploi  des  mercuriàiix;  ces  blen¬ 
norrhagies  peuvent  donner  lieU  plus  tard  à  des  accidents  consé¬ 
cutifs.  Mais  comment  doit-on  comprendre  les  écoulements  syphi¬ 
litiques?  M.  Lallemand  admet  d’abord  la  possibilité  d’ulcéràtions 
dans  le  canal ,  et  jusque-là  ses  idées  sont  les  thèmes  que  celles  dè 
M.  Kicord  ;  mais  le  professeur  de  Montpellier  va  plus  loin  ;  «il  n’est 
pas  nécessaire,  dit-il,  d’admetlre  dans  tous  les  cas  une  ulcération 
du  canal  pour  concevoir  la  nature  syphilitique  des  écoulements  ; 
pourquoi  le  virus  vénérien,  en  agissant  sur  la  miiqueuse  de  l’urè- 
thre,  ne  pourrait-il  pas  y  déterminer  des  écoulements  syphilitiques 
sans  ulcération  ?»  Ici,  comme  on  voit,  M.  Lallemand  s’éloigne  de 
M.  Kicord  et  se  rapproche  de  M.  Cazenave.  Quoi  qu’il  eh  soit  de 
de  la  théorie,  le  côté  pratiquées!  la  chose  importable;  or,  il  res¬ 
sort  très-bien  des  faits  rapportés  dans  ce  chapitre  que  cerl  aines 
blennorrhagies  n’ont  pü  être  guéries  que  par  les  inercüriàüx. 

Après  la  blennorrhagie,  l’auteur  s’occupe  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  des  accidents  consécutifs;  il  insisie  sur  les  ulcérations  en 
apparence  cancéreuses  des  lèvres,  qui  sont  cependant  syphilitiques 
et  exigent  un  traitement  spécial.  On  lit  avec  beaucoup  d’intérêt  les 
faits  de  celle  espèce  ;  ce  n’ést  pas  qu’ils  soient  rares  dans  la  pratique. 
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mais  ils  ont  été  si  souvent  l’objet  de  méprises,  qu’on  ne  saurait 
trop  se  familiariser  avec  leur  étude.  Pour  les  accidents  consécutifs, 
M.  Lallemand  n’établit  point  la  distinction  en  secondaires  et  ler- 
tiaires;  sans  doute  il  n’admet  pas  cette  distinction ,  mais  elle  a  été 
si  habilement  présentée  par  M.  Ricord ,  et  a  reçu  dernièrement , 
dans  les  Archives,  un  appui  si  solide  par  le  travail  de  M.  Cullerier, 
que  nous  aurions  voulu  la  voir  discutée  ici  et  connaître  bien  po¬ 
sitivement  les  raisons  sur  lesquelles  M.  Lallemand  s’appuie  pour  la 
rejeter.  Nous  trouvons  dans  cette  partie  de  l'ouvrage  certaines 
observations  de  syphilis  consécutives  qui  auraient  eu  besoin  de 
plus  grands  développements.  Il  est  question  ,  par  exemple,  de  sur¬ 
dités  syphilitiques  sur  lesquelles  on  ne  s’explique  pas  ;  veut-on 
parler  de  maladies  du  rocher,  de  quelques  altérations  de  la  trompe 
d’Eustache  ou  des  autres  parties  de  l’organe  auditif?  Les  observa¬ 
tions  ne  disent  rien  à  cet  égard,  et  sont  trop  écourtées  pour  ne  pas 
laisser  de  doutes  dans  l’esprit  du  lecteur.  Il  est  question  aussi  de 
cataracte  syphilitique,  et  l’observation  est  donnée  en  quelques  lignes 
sans  commentaires.  Or,  on  se  demande  si  l’on  a  voulu  désigner 
réellement  une  opacité  du  cristallin  ou  un  dépôt  pseudomembra¬ 
neux  résultant  d’une  iritis  syphilitique.  Dans  le  premier  cas,  le 
fait  serait  curieux  et  mériterait  une  ample  démonstration.  Nous 
regrettons  donc  que  M.  Kaula  n’ait  pas  mieux  établi,  s’il  lui  était 
possible  de  le  faire  ,iqu’il  y  a'eu  dans  ce  fait  guérison  d’une  vraie 
cataracte  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Rétrécissements  de  l'urèthre. —  Ici  nous  trouvons  encore  plusieurs 
observations  intéressantes  parmi  lesquelles  un  certain  nombre  ont 
été  présentées  avec  les  considérations  qui  s’y  rattachent  dans  un 
ouvrage  antérieur  de  M.  Lallemand.  L’auteur  décrit  des  rétrécis¬ 
sements  par  inflammation,  par  cicatrisation  et  par  contraction 
musculaire.  Pour  les  premiers,  il  explique  leur  mode  de  formation 
aux  dépens  d’une  sécrétion  plastique  ou  gélatino-albumineuse  au 
sein  des  tissus  enflammés.  Tous  les  modes  de  traitement  sont  pas¬ 
sés  en  revue,  d’abord  la  dilatation  prolongée,  c’est-à-dire  au 
moyen  de  sondes  ou  de  bougies  laissées  à  demeure.  M.  Lallemand 
trouve  à  cette  méthode  les  inconvénients  reconnus  par  la  plupart 
des  chirurgiens  de  notre  époque.  Puis  vient  la  cautérisation ,  que 
l’auteur  a  beaucoup  employée  autrefois,  et  qu’il  réserve  aujourd’hui 
pour  certains  cas  exceptionnels  :  sous  ce  rapport,  sa  pratique  se 
rapproche  encore  de  celles  des  chirurgiens  de  Paris.  L’auteur  em¬ 
ploie  de  préférence  la  dilatation  rapide ,  c’est-à-dire  avec  des  bou¬ 
gies  ou  des  sondes  dont  on  augmente  le  volume  toutes  les  sept  ou 
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huit  heures.  On  parvient  ainsi  à  dilater  dans  l’espace  de  quelques 
jours  des  rétrécissements  qui  exigeaient  autrefois  plusieurs  se¬ 
maines  de  traitement,  l/auteur  reconnaît  d’ailleurs  que  ce  procédé, 
plus  expéditif  que  les  autres,  ne  préserve  cependant  pas  mieux  de 
la  récidive.  KnSn,  l’incision  est  réservée  pour  les  cas  dans  lesquels 
l’obstacle  se  trouve  dans  le  voisinage  du  méat  urinaire. 

M.  Lallemand  admet  des  coarctations  spasmodiques  dans  toute 
la  longueur  du  canal;  il  les  explique  par  la  présence  de  fibres 
musculaires  sous  la  muqueuse  uréthrale  et  dans  la  structure  du 
corps  caverneux  ;  mais  nous  pensons  que  ce  point  d’anatomie  n’est 
pas  suffisamment  prouvé. 

Maladies  de  la  prostate. —  M.  Lallemand  a  observé  beaucoup 
d’exemples  de  maladies  de  la  prostate;  mais  nous  trouvons  seule¬ 
ment  ici  ce  qui  concerne  les  affections  aiguës  de  cette  glande.  L’in¬ 
flammation  peut  commencer  dans  les  follicules  ou  dans  le  tissu 
cellulaire;  de  là  une  prostatite  glanduleuse  et  une  prostatite  cellu¬ 
leuse,  qui  d’ailleurs  se  confondent  souvent  au  bout  de  quelques 
jours.  La  première  se  reconnaît  surtout  par  un  suintement  qui  n’a 
pas  lieu  dans  la  seconde.  L’auteur  étudie  avec  grand  soin  tous  les 
symptômes  et  les  moyens  de  diagnostic  de  ces  affections,  et  il  pres¬ 
crit  surtout  un  mode  de  traitement  qu’il  a  plusieurs  fois  employé;je 
veux  parler  d’une  incision  au  périnée  et  sur  la  glande  enflammée,  in¬ 
cision  faite  avant  même  que  la  suppuration  soitétablieetdans  la  vue 
de  prévenir  la  fonte  purulente  de  l’organe.  C’est  là  un  point  pratique 
difficile  à  décider,  car  on  hésitera  toujours  à  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  si  l’on  peut  espérer  une  terminaison  par  résolution  ;  or,  celte 
terminaison  n’est- elle  pas  possible  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas?  L’étude  des  abcès  de  la  prostate  est  en  outre  présentée  avec  de 
grands  développements;  l’auteur  en  montre  l’ouverlure  possible 
dans  l’urèthre,  dans  le  rectum,  dans  la  vessie,  au  périnée,  ou  sur 
plusieurs  de  ces  points  à  la  fois.  On  trouvera  là  d’excellentes  con¬ 
sidérations  pratiques  sur  les  fistules  urélhro-rectales,  vésico-rec- 
tales,  et  de  bons  enseignements  thérapeutiques.  M.  Lallemand,  dans 
ces  cas,  a  pratiqué  plusieurs  fois  l’incision  en  suivant  les  règles 
de  la  taille  bilatérale ,  et  nous  pensons  qu’en  effet  celte  opération 
est  alors  parfaitement  indiquée  ,  ear  M.  Lallemand  a  bien  montré 
les  difficultés  de  la  cicatrisation  amenées  par  le  passage  de  l’urine 
dans  le  foyer  purulent ,  et  il  a  eu  soin  de  distinguer  les  cas  dans 
lesquels  le  passage  aura  lieu  de  préférence.  Nous  avons  retrouvé 
dans  ce  chapitre  plusieurs  des  considérations  développées  dans 
l’article  Prostate  du  Dictionnaire  de  médecine  par  M.  Velpeau  ; 


346  BIBUOGRAPIIIE. 

nous  avons  retrouvé  surtout  l’imporlante  description  de  la  caverne 
urineuse  de  la  prostate.  Mais  tandis  que  le  professeur  de  Paris  a 
dù  se  restreindre  dans  les  limites  étroites  d’un  article  de  diction¬ 
naire,  le  professeur  de  Montpellier  a  pu  s’étendre  longuement  sur 
tous  les  détails  de  son  sujet  et  fixer  plus  sérieusement  l’attention 
des  lecteurs.  P’ailkurs,  quand  il  s’agit  de  faits  nouveaux  utiles  à 
connaître,  la  science  n’a  qu’à  s’applaudir  en  voyant  deux  auteurs 
recommandables  arriver  par  la  même  voie,  celle  d’une  observation 
exacte,  à  des  résultats  identiques.  G. 


Recherches  liisloriques  sur  la  maladie  qui  a  régné  au  bagne  de  Ro¬ 
che  fort  pendant  les  premiers  mois  de  l’année  1 839  ;  par  M .  Lefèvre. 
Brochure  in-8®,  90  pages.  Paris,  1840,  imprimerie  royale. 

Histoire  de  l'épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  observée  à  l'hô¬ 
pital  militaire  de  Versailles  en  1839;  par  M.  Faurc-Villar.  Bro¬ 
chure  in-8",  136  pages.  Paris,  1844,  chez  Baillière  et  Labé. 

De  la  méningite  cérébro-rachidienne  et  de  l’encéphalo- méningite  épi¬ 
démique;  par  M.  Rollet.  Brochure  in-S",  150  pages.  Paris,  1844, 
chez  J. -B.  Baillière. 

Nous  avons  déjà  parlé  à  plusieurs  reprises  de  cette  affection 
épidémique  si  remarquable  sous  tous  les  rapports,  et  nous  avons, 
entre  autres,  donné  une  analyse  assez  détaillée  des  mémoires  de 
MM.  Tourde  et  Chauffard.  Aujourd’hui  nous  avons  à  rendre 
compte  de  trois  autres  relations  dont  chacune  a  son  degré  d’utilité; 
et  comme  il  s’agit  d’une  maladie  très-grave,  dont  on  chercherait 
vainement  une  description  dans  les  écrits  antérieurs  à  ces  der¬ 
nières  années,  nous  ne  pouvons  nous  dispen.ser  de  rendre  compte 
de  ces  travaux. 

Le  premier  de  ces  trois  mémoires  a  passé  à  peu  près  inaperçu  , 
quoiqu’il  soit  le  premier  en  date,  du  moins  si  l’on  n’a  égard 
qu’aux  relations  d’une  certaine  étendue;  car  la  maladie  avait  été 
mentionnée,  quoique  non  décrite  avec  tout  le  soin  nécessaire. 

Ce  qui  fait  évidemment  que  le  travail  de  M.  le  docteur  Lefèvre 
n’a  pas  fixé  l’attention  comme  il  aurait  dû  le  faire,  c’est  que  le 
genre  de  la  maladie  ne  s’y  trouve  pas  explicitement  indiqué.  On 
se  rappelle  ce  qui  fut  dit  en  1839  sur  le  typhus  qui  sévissait  dans 
le  bagne  de  Hochefort;  or,  ce  tvphus  n’étdit  autre  chose  que  la 
méningite  cérébro-spinale  qui  déjà  s’était  montrée  à  Bayonne,  à 
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Narbonne,  à  Foix  ,  à  Bordeaux,  el  qui ,  plus  lard,  devait  se  porter 
dans  les  localités  les  plus  diverses  et  les  plus  éloignées ,  telles  que 
Versailles ,  Metz  ,  Avignon  ,  Strasbourg  ,  Perpignan  ,  Poitiers , 
Nancy,  Nantes,  Lyon,  etc.  eic.  M.  Lefèvre  qui  a,  ainsi  qu’on  va 
le  voir,  étudié  avec  soin  la  maladie  sous  ses  divers  points  de  vue, 
n’a  assurément  pas  méconnu  ses  principaux  caractères  anatomi¬ 
ques;  mais  sans  données  positives  sur  la  nature  de  la  maladie ,  il  a 
dù  naturellement  hésiter  ii  lui  assigner  une  place  dans  le  cadre  no¬ 
sologique  ,  el  c’est  là  ,  nous  le  répétons ,  la  cause  du  péu  d’attention 
qu’on  a  accordé  à  son  intéressant  travail.  Réparons  ici  cette  né¬ 
gligence  involontaire. 

L’auteur,  examinant  d’abord  avec  attention  les  diverses  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  l’épidémie  s’est  produite,  arrive,  relative¬ 
ment  aux  causés,  aux  conclusions  suivantes.  L’affection  a  atteint, 
dans  le  bagne,  principalement  les  sujets  d’un  âge  moyen  ;  en  ville, 
au  contraire,  elle  a  sévi  plus  particulièrement  sur  des  individus 
âgés  de  moins  de  20  ans.  Les  femmes  n’ont  été  attaquées  que  dans 
une  très-pèiité  proportion;  les  professions  n’ont  eu  aucune  in¬ 
fluence,  pas  plus  que  les  affections  morales,  si  ce  ri’est  peut-être 
dans  un  seul  cas.  Les  fails  sont  insuffisants  pour  établir  si  la  ma¬ 
ladie  est  contagieuse  ou  non. 

Le  début  de  l’étiidémie  à  eu  lieu  par  un  temps  froid  et  humide; 
mais  dans  son  cours  là  teriipérattire  a  considérablement  varié, 
sans  exercer  d’influence  sur  sa  marche.  La  nourriture  des  sujets 
était  saine;  mais  leurs  vêtements  étaient  mauvais,  insuffisants, 
souvent  rhouillés  sans  qu’ils  pussent  en  changer,  et  l’humidité  des 
salies  où  ils  séjournaient  longtemps  était  extrême. 

Quant  à  la  cause  occasionnelle  ,  ou  plutôt  déterminante ,  M.  Le¬ 
fèvre  n’a  pu  en  découvrir  aucune.  Il  signale  seulement  une  in¬ 
fluence  épidémique  spéciale,  ce  qui  né  peut  faire  aucun  doute 
aujourd’hui. 

Les  symptômes  observés  à  Rochefort  sont  d’abord  ;  une  céphal¬ 
algie  précédant  parfois  de  plusieurs  jours  les  autres  symptômes, 
et  parfois  éclatant  tout  à  coup  au  début  dés  accidents;  violente, 
s’accompagnant  parfois  d’une  espèce  d’ivresse,  elle  occupait  prin¬ 
cipalement,  mais  non  exclusivement,  les  régions  occipitale  et 
frontale.  Vient  ensuite  la  rachialgie  siégeant  principalement  à  la 
région  cervicale,  s’étendant  souvent  àü  dés  ét  parfôiS  à  tout  le 
rachis  ;  ptiis  uh  trtalâise  général  avec  doU leurs  cqntusives  des 
membres  èt  parfois  des  douleurs  articulaires  avec  rougeur  et  gon¬ 
flement,  ou  plus  rarement  une  sensibilité  extrême  de  la  peau.  La 
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chaleur  du  corps ,  ordinairement  à  l’élat  normal ,  était  parfois 

abaissée. 

Après  un  temps  très-variable,  on  voit  apparaître  soit  l’agitation 
convulsive  des  membres  et  de  la  face  ou  la, jactitation  promptement 
suivies  de  contractions  tétaniques,  soit  au  contraire  ta  stupeur,  la 
somnolence  et  l’immobilité  du  corps.  Les  pupilles,  d’abord  con¬ 
tractées,  sont  ensuite  dilatées  et  immobiles.  Plus  tard,  affaiblisse¬ 
ment  de  l’ouïe,  vue  faible  ou  perdue;  sensibilité  vive  au  froid. 
Plus  tard  encore,  délire  ordinairement  calme  et  taciturne,  parfois 
vif,  furieux,  accompagné  de  cris.  Chez  les  sujets  plongés  dès  le 
début  dans  la  somnolence,  ce  symptôme  faisait  ensuite  de  tels 
progrès  qu’on  avait  grand’peine  iï  les  réveiller,  et  que ,  quand  on  y 
parvenait ,  on  n’obtenait  d’eux  que  des  réponses  incohérentes  et 
souvent  inintelligibles.  Un  des  caractères  les  plus  remarquables 
du  trouble  des  fonctions  cérébrales  était  leur  intermittence  ou  au 
moins  leur  rémittence  irrégulière. 

Quelques  malades  avaient  les  yeux  d’une  fixité  effrayante; 
d’autres  avaient  le  globe  de  l’œil  tourné  convulsivement  en  haut; 
quelques-uns  présentaient  une  sécheresse  remarquable  des  con¬ 
jonctives;  un  plus  grand  nombre  avaient  les  yeux  couverts  d’une 
couche  purulente. 

La  face,  souvent  injectée  au  début,  devenait  ensuite  pâle,  ter¬ 
reuse,  maigrissait  rapidement,  et  prenait  parfois  le  caractère  hip¬ 
pocratique.  On  observa  des  éruptions  impétigineuses,  quelquefois 
une  cyanose  avec  refroidissement  comme  dans  le  choléra  ;  rare¬ 
ment  des  pétéchies  et  des  parotides. 

On  nota  fréquemment,  au  début,  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  d’un  jaune  foncé,  exhalant  parfois  une  odeur  de  chou 
très -prononcée.  Le  ventre  restait  souple  et  indolent;  il  y  avait 
seulement  parfois  un  peu  de  diarrhée  sans  coliques,  et  plus  sou¬ 
vent  une  constipation  opiniâtre.  Rien  de  notable  dans  la  bouche 
au  début;  plus  tard,  langue  et  dents  limoneuses  ou  fuligineuses. 
Les  urines  étaient  souvent  rendues  difficilement,  sans  autre  chose 
de  remarquable. 

Le  pouls  et  les  battements  du  cœur  furent  remarquables  par 
leur  faiblesse  et  leur  lenteur.  La  respiration  s’exécutait  aussi  len¬ 
tement  et  parfois  avec  des  gémissements.  Le  sang  a  présenté  plu¬ 
sieurs  fois  une  couenne  marquée;  dans  d’autres  cas,  il  y  avait 
beaucoup  de  sérum,  et  le  caillot  était  sans  consistance.  M.  Lefèvre 
ne  dit  pas  à  quelle  époque  de  la  maladie  le  sang  a  été  examiné 
dans  les  divers  cas. 

On  nota  en  outre  la  production  d’une  sueur  visqueuse,  des 
crampes  douloureuses,  des  soubresauts  de  tendons,  l’écoulement 
involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales.  Quelques  sujets 
purent  se  lever  et  marcher  peu  d’instants  avant  de  mourir. 

Dans  les  cas  de  terminaison  funeste,  la  mort  survint  dans  les 
deux  premiers  jours ,  ou  au  plus  lard  du  quatrième  au  cinquième. 
Sauf  les  intermittences  des  troubles  cérébraux,  ta  maladie  eut  or¬ 
dinairement  une  marche  continue.  Les  rechutes  furent  peu  nom¬ 
breuses;  deux  d’entre  elles  furent  mortelles. 

Lorsque  la  maladie  avait  été  légère,  la  guérison  était  obtenue  ra- 
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pidemcnt;  dans  le  cas  contraire,  elle  était  lente,  longtemps  incer¬ 
taine,  et  pouvait  laisser  après  elle  la  surdité,  les  tournoiements  de 
tête,  une  céphalalgie  violente  et  même  des  hallucinations. 

Voici  maintenant  ce  que  l’on  trouva  à  l’autopsie  ;  mollesse  et 
putréfaction  rapide  de  tous  les  tissus  chez  les  sujets  morts  promp¬ 
tement;  teinte  rouge  brique  du  corps  et  surtout  de  la  face;  traces 
d’éruptions;  engorgement  sanguin  des  vaisseaux  des  méninges; 
ramollissements  partiels  de  la  substance  cérébrale;  liquide  sous- 
arachnoïdien  variant  en  consistance  et  en  couleur  depuis  l’état 
séreux  opalin, jusqu’è  l’état  de  pus  verdâtre,  occupant  la  base  ou 
la  partie  supérieure;  moelle  fréquemment  enveloppée  d’une  couche 
purulente,  diminuant  à  mesure  qu’on  s’approche  de  son  extrémité 
inférieure;  pie-mère  souvent  épaissie,  rarement  adhérente;  par¬ 
fois  simple  siccité  avec  ou  sans  opacité  de  la  surface  arachnoï¬ 
dienne;  fréquemment  sérosité  trouble,  lactescente  dans  l’arach¬ 
noïde;  lésions  non  constantes  du  tube  digestif  (rougeurs,  ramol¬ 
lissements  partiels,  etc.);  de  vers  iniesimaux;  cœur  et 

vaisseaux  pleins  de  sang  coagulé;  souvent  collection  purulente 
dans  les  articulations  (  latentes  pendant  la  vie);  on  a  cru  trouver 
dans  les  muscles  une  odeur  nauséabonde  suigeneris. 

La  mortalité  a  été  effrayante,  puisqu’elle  a  varié  entre  les  deux 
tiers  et  les  quatre  cinquièmes  ;  ce  dernier  chiffre  est  celui  du  début 
de  l’épidémie. 

L’appréciation  de  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques  aurait 
voulu  une  rigueur  que  nous  ne  trouvons  pas  dans  le  mémoire  de 
M.  Lefèvre;  ce  sont  de  simples  considérations  générales.  Disons 
donc  seulement  que  les  saignées ,  et  surtout  les  saignées  copieuses, 
ont  paru  nuisibles ,  même  dans  les  circonstances  où  elles  parais¬ 
saient  le  mieux  indiquées.  La  glace  réussissait  assez  bien  à  calmer 
les  vomissements  opiniâtres.  Les  effusions  froides  avec  l’eau  vi¬ 
naigrée,  les  applications  froides  sur  la  tête,  avaient  le  même  avan¬ 
tage  contre  la  céphalalgie.  Ces  applications,  le  malade  étant  dans 
un  bain  tiède ,  eurent  de  bons  effets ,  mais  seulement  momentanés. 
Les  excitants  externes  sous  formes  de  lotions,  de  pédiluves,  de 
sinapismes,  ont  paru  parfois  utiles.  L’émétique  à  haute  dose  n’eut 
pas  de  succès  ;  il  en  fut  de  même  des  évacuants  longtemps  admi¬ 
nistrés.  Les  mercuriaux  recommandés  par  M.  Serres  (d’Uzès) 
n’ont  pas  eu  de  plus  grands  avantages  sous  quelque  forme  qu’on  les 
ait  adminisirés.  Les  vésicatoires  ont  paru  soulager  les  malades, 
mais  ils  ont  aussi  produit  des  ulcérations  difficiles  à  guérir.  Dans 
quelques  cas  où  la  maladie  s’est  montrée  avec  des  caractères  de 
fièvre  pernicieuse,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  un  prompt  succès. 

On  voit,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  les  renseigne¬ 
ments  sur  les  effets  des  remèdes  sont  très-vagues  et  d’une  valeur 
minime.  Le  temps  a  évidemment  manqué  pour  étudier  convena¬ 
blement  la  question  thérapeutique. 

En  terminant,  M.  Lefèvre  recherche  la  nature  delà  maladie 
qu’il  se  décide  à  regarder  comme  un  typhus.  Les  études  modernes 
sur  le  typhus  ne  permettent  pas  d’adopter  cette  opinion.  L’affec¬ 
tion  a  été  bien  caractérisée  par  le  nom  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  épidémique  primitivement  adopté  par  l’auteur  lui-même. 
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Los  ressemblances  qui  se  montrent,  entre  elle  et  ie  typhus  sont 
communes  à  toutes  les  affections  Épidémiques  fébriles;  elles  ne 
doivent  pas  tromperie  médecin.  Quant  aux  différences,  tout  le 
monde  les  connaît  :  elle.s  sont  capitales. 

Nous  allons  maintenant  passer  aux  deux  autres  mémoires  que 
nous  avons  annoncés;  mais  nous  nous  dispenserons  d’entrer  dans 
d’aussi  grands  détails,  et  nous  nous  contenterons  de  signaler  les 
points  qui  diffèrent  de  la  description  tracée  par  M.  Lefèvre.  On 
verra  que  ces  points  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  nuances,  et 
que  partout  la  maladie  s’est  montrée  avec  des  caractères  presque 
identiques. 

—  IVl.  Faure-Villar  a  fait  porter  ses  recherches  sur  cent  cin¬ 
quante-quatre  cas,  et  il  a  pu  donner  les  résultats  de  soixante  au¬ 
topsies  faites  sous  ses  yeux.  Cet  auteur  reconnaît  à  la  maladie 
trois  périodes  distinctes  :  dans  la  première,  nous  remarquons  une 
invasion  brusque  et  instantanée  qui  a  eu  lieu  le  plus  souvent, 
l’intensité  de  la  céphalalgie  qui  revenait  par  accès,  l’apparence 
apoplectique  de  quelques  cas  ,  les  troubles  de  la  vision;  dans  quel¬ 
ques  autres  la  masturbation  au  moment  même  de  la  mort ,  l’exas¬ 
pération  des  douleurs  par  les  mouvements  imprimés  aux  membres, 
le  décubilus  abdominal  qui  était  le  plus  fréquent,  les  cris  dou¬ 
loureux,  les  chants ,  toutes  les  manifestations  du  délire  qui  n’em¬ 
pêchait  pas  la  lucidité  des  réponses  lorstju’on  fixait  l’attention 
des  malades,  l’état  couenneux  du  sang,  la  grande  fré(|uence  du 
pouls  dans  certains  cas  ;  les  troubles  de  la  respiration  dans  les 
accès,  les  épistaxis,  des  lombrics  rendus  quelquefois  par  la  bouche 
et  par  les  selles;  dans  la  plupart  des  cas  graves,  des  taches  d’un 
brun  foncé  ou  d’un  pourpre  vif  sur  la  partie  antérieure  du  tronc 
et  des  membres,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression,  et  faisant 
quelquefois  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  quelquefois  des 
taches  d’un  noir  d’encre  mal  circonscrites,  d’autres  semblables  à 
la  scarlatine  ou  bien  une  éruption  miliaire  rouge;  souvent  une 
éruption  vésiculeuse  sur  les  lèvres  et  des  plaques  blanches  pulta- 
cécs  sur  les  gencives.  La  seconde  période  était  remarquable  par  la 
somnolence,  les  rétentions  d’urine,  les  évacuations  involontai¬ 
res,  etc.  etc.,  et  par  la  disposition  des  exanthèmes  cutanés. 
M,  Faure-Villar  a  noté  quelquefois  une  différence  de  pouls  à 
droite  et  ft  gauche,  Dans  la  troisième  période,  il  a  noté  les  sym¬ 
ptômes  d’un  collapsus  profond.  Un  fait  bien  remarquable,  dit 
l’auteur,  c’est  le  bon  état  du  moral  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie. 

On  voit  que  tout  ce  que  nous  venons  d’indiquer  ne  sont  que  des 
particularités  ;  les  symptômes  que  nous  avons  passés  sous  silence 
sont  identiques  à  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  le  mémoire 
précédent  :  il  n’y  a  donc  pas  de  différence  essentielle  entre  lès 
deux  maladies.  Sous  le  rapport  de  la  terminaison  et  des  lésions 
anatomiques,  il  n’y  a  pas  non  plus  de  différences  très-remar¬ 
quables. 

Les  altérations  constantes  de  l’appareil  cérébro-spinal  ont  été 
décrites  avec  un  très-grand  soin  par  M.  Faure-Villar,  et  mé¬ 
ritent  d’êtrè  consultées.  Les  altérations  portent  presquè  exclus!- 
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veinent  sur  les  membranes,  et  l’auteur  a  parfaitement  constaté 
que  les  faibles  lésions  trouvées  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle 
n’avaient  aucun  rapport  de  fréquence  et  d’intensité  avec  les  prin¬ 
cipaux  symptômes. 

Le  diagnostie  a  fixé  spéciaiement  l’attention  de  M.  Faure-Villar, 
qui  a  parfaitement  indiqué  dans  des  tableaux  synoptiques  les 
grandes  différences  qui  séparent  la  méningite  épidémique  de  i’en- 
céphaiite,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  pernicieuse  céré¬ 
brale. 

yuant  à  l’étiologie,  M.  Faure-Villar,  malgré  toutes  ses  recher¬ 
ches,  n’a  pas  été  beaucoup  plus  heureux  que  les  autres  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  cette  espèce  d’épidémie.  Il  éloigne  d’abord 
l’influenee  du  climat  et  les  affections  morales  tristes,  l’action  des 
aliments  et  des  boissons ,  et  il  remarque  que  la  maladie  a  sévi  avec 
une  grande  violence  sur  les  nouvelles  recrues  :ï  la  süiie  de  fatigues 
considérables,  que  les  vicissitudes  atmosphériques  paraissent  avoir 
eu  quelque  iiiQuenee,  et  que  les  malades  les  plus  gravement  atteints 
habitaient  des  chambres  insalubres.  Il  y  a  eu  même  cela  de  remar¬ 
quable,  que  les  premiers  sujets  frappés  lï  très-peu  de  jours  d’inter¬ 
valle  occupaient  une  chambre  mal  aérée,  humide  et  exposée  à  des 
émanations  très-insalubres. 

M.  Faure-Villar  veut  qu’on  distingue  deux  formes,  une  inflam¬ 
matoire  et  une  nerveuse  ou  typhoïde,  celle-ci  plus  grave  que 
l’autre.  Mais  cette  distinction  ida  pas  une  très-grande  importance, 
car  l’intensité  des  symptômes  nerveux  ou  typhoïdes  est  due  à  la 
plus  grande  violence  de  l’inflammation. 

Le  traitement  a  été  à  peu  près  le  même  que  celui  qui  a  été  mis 
en  usage  par  M.  Lefèvre,  èl  les  observations  de  M,  Faure-Villar 
ne  sont  pas  plus  concluantes  sur  ce  point.  Cependant  voici  une 
remarque  qui  mérite  d’être  signalée.  M.  Bain,  chirurgien-major 
du  2“  hussards,  a  remarqué,  dil-il,  sur  une  quinzaine  de  ma¬ 
lades  de  son  régiment,  que  lorsque  la  saignée  provoquait  une  syn¬ 
cope,  la  maladie  avortait  presque  constamment.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  combien  celte  assertion  aurait  besoin  d’être  ap¬ 
puyée  Sur  des  faits  parfaitement  observés  et  bien  détaillés. 

M.  Faure-Villar  donne  un  tableau  qui  prouve  que  les  divers 
modes  de  traitement,  tels  que  le  traitement  par  les  anliphlo- 

eues,  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  ou  irar  ces 
moyens  réunis,  n’oiit  eu  qu’une  influence  hypothétique.  Il 
trace  ensuite  les  règles  du  traitement  prophylactique,  dont  la  base 
est  l’assainissement  des  lieux. 

Dans  le  mémoire  dè  M.  Rotlet ,  nous  trouvons  d'abord ,  relative¬ 
ment  aux  causes,  l’influence  de  l’incorporation  récente  des  jeunes 
soldats  Signalée  par  M-  Faure-Villar,  ainsi  que  de  la  fatigue. 
Cet  autetlr  n’admèl  pas  l’existence  des  causes  infectantes,  et  divise 
également  là  tnaiadle  eh  trois  périodes;  de  plus  'il  distingue  la 
siiliplé  Inénihgitè  éêfébro-ïachidiehné  de  l’encéphalo-méningite; 
mais  cé  qu’il  dit  à  ce  süjet  n’est  pas  suffisant  pour  faire  admettre 
cette  distinction ,  car  il  a  eu  le  tort  de  ne  point  rapprocher  d’une 
manière  méthodique  lés  lésions  anatomiques  des  symptômes  par¬ 
ticuliers  atlribuiSs  aüx  deux  espèces.  Du  reste,  nous  trouvons  une 
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grande  conformité  entre  la  description  de  M.  Rollet  et  celle  de 
M.  Faure-Villar,  si  ce  n’est  toutefois  que  l’existence  des  vers  lom¬ 
brics  dans  l’intestin ,  si  fréquents  à  Versailles  qu’on  a  pu  les  regar¬ 
der  comme  intimement  liés  à  la  méningite,  ne  s’est  reneontrée  que 
dans  deux  cas  à  Nancy.  Nous  nous  rappelons  que  M.  Lefèvre  n’a 
jamais  trouvé  de  vers  intestinaux;  et  comme,  d’un  autre  coté, 
dans  beaucoup  d’autres  épidémies  on  n’a  rien  vu  de  semblable,  il 
est  évident  que  la  présence  des  vers  n’était  qu’une  complication, 
et  qu’à  Versailles  on  lui  a  accordé  une  importance  beaucoup  trop 
grande. 

Tels  sont  les  détails  importants  que  nous  présentent  les  trois 
mémoires  dont  nous  avions  à  entretenir  nos  lecteurs.  Ce  qu’il  faut 
principalement  leur  reprocher,  ce  qui  leur  est  commun  avec  pres¬ 
que  toutes  les  autres  relations  d’épidémie  de  méningite  céphalo¬ 
rachidienne,  c’est  de  ne  pas  nous  offrir  une  analyse  rigoureuse  et 
exacte  de  tous  les  faits.  Dans  le  travail  de  M.  Faure-Villar,  on 
trouve  néanmoins  quelques  indications  numériques  qui  ont  une 
importance  réelle,  et  M.  Rollet  a  également  indiqué  quelques  ré¬ 
sultats  précis  de  l'observation;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  parties 
isolées,  et  sous  ce  rapport  ces  deux  mémoires  laissent  beaucoup  à 
désirer.  R  n’est  pas  encore  de  travail  plus  précis  parmi  ceux  qui 
sont  venus  à  notre  connaissance  que  celui  de  M.  'lourdes ,  de  Stras¬ 
bourg,  dont  nous  avons  donné  un  compte  rendu  détaillé.  V.  X. 


Laiyngoionüe  pratiquée  pour  un,  cas  de  polfpe  du  larynx  ;  par  C.-H. 

Ehrmann,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Strasbourg,  18-55;  in-8®,  31  pages. 

Tous  les  auteurs  ont  parlé  des  polypes  du  larynx  comme  pou¬ 
vant  indiquer  la  bronchotomie;  mais  personne  jusqu’ici  n’avait 
été  appelé  à  faire  l’opération  dans  un  cas  de  cette  espèce;  on  lira 
donc  avec  intérêt  l’observation  de  M.  le  professeur  Ehrmann;  elle 
est  précieuse,  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic.  La  malade 
avait  d’abord  eu  pendant  plusieurs  années  de  l’aphonie,  puis 
étaient  survenues  la  toux  et  la  gène  de  la  respiration.  Enfin  arri¬ 
vèrent  des  accès  de  dyspnée  qui  commençaient  pendant  une  expi¬ 
ration  brusque  pour  tousser,  et  s’affaiblissaient  au  moment  d’une 
grande  inspiration.  Toutes  les  fois  que  le  polype  était  poussé  avec 
force  contre  les  lèvres  de  la  glotte,  on  entendait  le  bruit  de  sou¬ 
pape.  Dans  un  accès  de  toux,  la  malade  rejeta  quelques  parcelles 
de  matière  rougeâtre  et  comme  charnue. 

Ce  fut  à  l’aide  de  ces  signes  que  l’on  établit  à  l’avance  le  dia¬ 
gnostic  d’un  polype  dans  le  larynx  ;  et  comme  la  suffocation  était 
imminente  au  moment  où  M.  Ehrmann  fut  appelé,  ce  chirurgien 
pensa  qu’il  fallait  avant  tout  ouvrir  un  passage  à  l’air  atmosphé¬ 
rique;  il  fit  donc  d’abord  la  laryngo-trachéotomie,  et  plaça  une 
canule  dans  la  trachée;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  il  incisa 
sur  la  ligne  médiane  le  cartilage  thyroïde ,  écarta  ses  deux  moitiés , 
et  découvrit  le  polype  qui  était  inséré  sur  la  corde  vocale  infé¬ 
rieure  gauche.  La  tumeur,  saisie  avec  des  pinces ,  fut  enlevée  en 
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trois  parties  au  moyen  du  bistouri.  Elle  était  fibro-celluleuse  et 
granulée  à  sa  surface.  On  en  voit  un  dessin  dans  le  travail  de 
M.  Ehrmann.  La  malade  a  guéri;  seulement  elle  conservait  encore 
l’aphonie  au  moment  oîi  l’observation  a  été  rédigée. 


Rescision  complète  de  Vurêlhre pratiquée  avec  succès  chez  une  femme: 

par  le  professeur  A.  Riberi,  traduit  de  l’italien  par  le  docteur 

Fr.  Cazalis.  Montpellier,  1845;  in-8“,  20  pages. 

il  s’agit,  dans  cet  opuscule,  d’une  tumeur  cancéreuse  développée 
dans  les  parois  et  dans  la  cavité  de  l’urèthre  chez  une  femme  de 
60  ans.  La  tumeur  proéminait  du  côté  du  vagin ,  dont  elle  dimi¬ 
nuait  l’ouverture;  elle  donnait  lieu  à  de  grandes  difficultés  pour 
uriner,  et  à  des  douleurs  presque  continuelles. 

M.  Riberi  fit  une  incision  antéro-postérieure  de  chaque  côté  de 
l’urèthre ,  dans  le  vagin;  puis  il  disséqua  de  tous  côtés,  de  manière 
à  laisser  la  tumeur  adhérente  seulement  par  le  col  de  la  vessie. 
Arrivé  ti  ce  point  de  l’opération,  il  coupa  circulairemcnt  au  de¬ 
vant  du  col  vésical,  et  enleva  ainsi  la  tumeur.  Enfin,  une  sonde 
fut  placée  dans  la  vessie  par  le  très-petit  bout  d’urèthre  qui  res¬ 
tait  ,  et  l’hémorrhagie  fut  arrêtée  par  le  tamponnement,  La  malade 
a  guéri,  et,  chose  importante,  n’a  pas  conservé  d’incontinence 
d’urine. 

L’auteur  pense  que  cette  opération  est  unique  dans  la  science; 
il  donne  un  procédé  plus  avantageux  pour  les  cas  où  elle  se  pré¬ 
senterait  de  nouveau.  Ce  procédé  consiste  à  placer  la  sonde  dans 
la  vessie,  avant  de  terminer  la  rescision,  et  à  fendre  l’urèthre  sur 
cet  instrument ,  pour  enlever  ensuite  la  tumeur  avec  plus  de  fa¬ 
cilité. 


Dissertatio  obslelrica  inauguralis  de  prolapsu  funiculi  umbilicalis, 
auctore  Joh.-Christ.  Saxtorph.  —  Havniæ,  1842  (en  deux  par¬ 
ties  de  64  et  68  pages  in-8“). 

Cette  thèse  remarquable  a  pour  auteur  un  homme  qui  descend 
d’une  famille  depuis  longtemps  connue  dans  la  médecine  et  parti¬ 
culièrement  dans  l’obstétrique.  Elle  est  consacrée  ù  l’étude  d’un 
phénomène  dont  les  médecins  ne  se  font  pas  en  général  une  idée 
bien  nette,  et  auquel  ils  ne  savent  pas  toujours  remédier  en  temps 
utile.  Déjà  Michaelis,  dans  un  mémoire  trop  peu  connu  en  France, 
avait  appelé  l’attention  sur  ce  point  en  1835  (Neue  Zeilschrit  für 
Geburtskunde).  La  thèse  que  nous  avons  à  analyser,  tout  en  con¬ 
firmant  les  idées  de  Michaelis ,  renferme  encore  beaucoup  de  dé¬ 
tails  intéressants. 

L’auteur  a  commencé  par  chercher  à  déterminer  quelle  était  la 
fréquence  relative  de  la  chute  du  cordon,  et  à  l’aide  d’un  très- 
grand  nombre  de  faits  puisés  à  diverses  sources ,  il  est  arrivé  à  ce 
résultat,  que  sur  116,277  naissances ,  le  prolapsus  du  cordon  s’é¬ 
tait  montré  dans  480  cas,  c’est-à-dire  dans  la  proportion  de  1  à 
242 ,  résultat  qui  s’éloigne  peu  de  celui  qu’avait  obtenu  Schuré ,  et 
qui  était  de  226  sur  60,148  naissances ,  ou  de  1  à  226. 
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C’est  une  upinion  assez  gt'nëraloment  répandue  que  le  prôlapstis 
ducordiin  se  montre  plus  facilement  dans  cerlaines  positions  du 
fœtus  que  dans  d’autres.  L’auteur  n’a  pas  eu  de  peine  ft  prouver 
que  c’était  une  erreur,  et  que  la  chute  du  cordon  pouvait  avoir 
lieu  dans  toutes  les  positions  du  fœtus.  Ainsi,  sur  292  cas  de 
chute  du  cordon ,  il  a  trouvé  214  présentations  de  la  tête,  41  pré¬ 
sentations  simultanées  de  la  tête  et  d’une  extrémité,  5  présen¬ 
tations  des  fesses,  20  présentations  des  pieds  et  12  présentations 
obliques  (du  bras  et  de  l’épaule). 

L’auteur  insiste,  comme  l’avait  déjà  fait  Michaelis,  sur  cette 
disposition  du  segment  inférieur  de  l’utérus  à  serrer  étroitement  la 
partie  du  fœtus  qui  s’engage,  disposition  qui  met  obstacle  au 
prolapsus  du  cordon  dans  les  circonstances  ordinaires;  et  partant 
de  là,  il  cherche  à  expliquer  comment  ce  prolapsus  peut  avoir 
lieu  ,  lorsque  l’utérus,  fortement  distendu  par  le  liquide  de  l’am- 
nios,  a  pris  une  forme  sphérique  et  ne  met  plus  obstacle  à  l’enga¬ 
gement  du  cordon  entre  son  bord  et  là  partie  qui  se  présente.  Dans 
la  longue  énumération  que  l’auteur  a  faite  ensuite  des  causes  qui 
peuvent  donner  lieu  à  ce  prolapsus ,  et  quoique  un  certain  nombre 
d’entre  elles  soient  plus  qu’hypothétiques,  il  a  oublié  de  faire  men¬ 
tion  de  la  mort  du  fœtus ,  circonstance  qui  peut  bien  cependant 
n’être  pas  indifférente.  Rappelant  ensuite  ce  fait  établi  de  nos 
jours  par  ^aegelé,  que  ce  prolapsus  est  d’autant  plus  probable  que  le 
placenta  est  situé  plus  près  de  l’orifice  utérin,  et  que  le  cordon 
s’insère  plus  près  de  son  bord  inférieur,  il  rappelle  que,  dès  1751 , 
Levert  avait  dijjà  fait  la  remarque  que,  plus  le  placenta  est  voisin 
de  l’orifice  de  l’utérus,  et  plus  le  cordon  s’insère  dans  le  voisinage 
de  cet  orifice  sur  le  bord  placentaire;  que  dès  1806,  Zeller  avait 
démontré  que  le  voisinage  du  placenta  à  l’ouverture  de  l’utérus 
pouvait  être  une  cause  occasionnelle  de  ce  prolapsus  ;  que  depuis, 
Deneux,  Haase  et  Busch  avaient  fait  une  remarque  analogue.  Il 
fait  remarquer  cependant  que  le  nombre  des  prolapsus  du  cordon 
n’est  pas  en  rapport  avec  l’implantation  inférieure  du  placenta,  et 
est  bien  loin  d’être  invariable  comme  le  voudrait  Naegclé. 

Le  prolapsus  du  cordon  n’est  pas  sans  danger  pour  le  fœtus,  et 
la  preuve,  c’est  que  sur  356  cas  de  chute  du  cordon  réunis  par  le 
docteur  Saxtorpn,  il  n’est  venu  que  161  enfants  vivants,  c’est-à- 
dire  un  peu  moins  de  la  rnoitié.  Il  cherche  ensuite  à  déterminer 
quelles  sont  les  causes  qui  mettent  la  vie  du  fœtus  en  péril,  et 
tout  en  admettant  que  le  froid  auquel  le  cordon  peut  être  soumis 
au  dehors  des  organes  de  ia  mère,  n’est  peut-être  pas  sans  in¬ 
fluence  ,  il  pense  que  l’on  doit  attribuer  plutôt  la  mort  à  la  com¬ 
pression  qu’il  éprouve  pendant  l’accouchement ,  mort  qui,  suivant 
lui,  survient  par  une  sorte  d’asphyxie.  De  là ,  un  précepte  d’une 
grande  importance  dans  ces  cas,  pour  amener  au  dehors  un  enfant 
vivant,  et  qui  consiste  à  laisser  les  membranes  entières  jusqu’à 
une  période  avancée  dii  travail. 

Bien  que  la  présence  d’un  cordon  ferme,  turgide  et  animé  de 
fortes  pulsations  soit  une  preuve  irréfragable  de  la  vie  du  fœtus, 
l’expériencè  a  démontré  qu’il  ne  faut  pas  partir  des  conditions  op¬ 
posées,  c’est-à-dire  de  la  mollesse,  des  pulsations  faibles  du  cor¬ 
don,  pour  affii  mer  que  le  fœtus  soit  faible  ou  presque  mort.  L’ab- 
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sence  complète  de  pulsations,  que  l’on  regarde  ordinairement 
comme  une  preuve  certaine  de  la  mort  de  l’enfant,  est  encore  un 
symptôme  auquel  il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance,  et  le 
docteur  Saxlorph  a  rapporté  sur  ce  point  des  observations  qui  en 
affaiblissent  beaucoup  la  valeur.  Ainsi,  Hueter  racoute  qu’il  trouva 
chez  une  dame  la  tète  du  fœtus  en  première  position  ,  et  une  anse 
de  cordon  déjà  privée  de  pulsations  en  rapport  avec  la  sulure 
lambdolde:  tous  les  mouvements  du  fœtus  avaient  cessé,  et  les 
eaux  de  l’amnios  s’échappaient  mêlées  à  une  grande  quantité  de 
méconium.  Comme  il  crut  le  fœtus  mort,  il  se  borna  à  replacer 
l'anse  du  cordon  dans  la  cavité  utérine  :  les  douleurs  augmentè¬ 
rent,  et  en  quelques  heures  cette  dame  mit  au  jour  un  enfant 
vivant  qui  était  couvert  de  méconium.  Ainsi  Busch  rapporte  le  cas 
d’une  femme  primipare  âgée  de  32  ans  qui  fut  portée  d’un  fau¬ 
bourg  très-éloigné  à  l’hôpital  d’accouchements  ,  par  une  matinée 
très-froide  ofi  le  thermomètre  marquait  14“  Fareinheit;  on  voyait  en 
dehors  des  parties  génitales  une  anse  du  cordon,  longue  de  plus 
de  6  pouces ,  froide  et  sans  pulsations.  L’enfant présenlait  les  fesses 
en  première  position ,  et  l’orifice  utérin  était  presque  dilaté.  Ayant 
plongé  le  cordon  dans  de  l’eau  chaude,  il  crut  y  sentir  quelques 
faibles  pulsations,  alla  à  la  recherche  des  pieds  et  acheva  l’accou¬ 
chement  avec  le  forceps.  L’enfant,  qui  était  presque  asphyxié, 
put  cependant  être  rappelé  à  la  vie. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  les  détails  nombreux  dans 
lesquels  il  est  entré  relativement  à  l’iiifiuence  que  la  position  du 
cordon  prolapsé  exerce  sur  la  viabilité  du  fœtus ,  et  sur  les  métho¬ 
des  de  traitement  auxquelles  on  peut  avoir  recours  dans  cette  cir¬ 
constance.  Nous  terminerons  cette  analyse  déjà  trop  longue  en  di¬ 
sant  que  dans  ce  travail  l’auteur  n’a  pas  démérité  du  nom  hono¬ 
rable  qu’il  porte.  _ 

Guy's  hospital  reports,  second  Stries,  n"  V,  avril  1845. 

Cette  livraison  comprend  les  articles  suivants  :  Sur  la  patholo¬ 
gie  (le  la  phthisie,  par  T.  Addison.  Extrait  dans  ce  numéro.  —  Cas 
de  médecine  légale,  par  A.-S.  Taylor.  Ce  mémoifé  a  trait  principa¬ 
lement  a  l’empoisonnement  par  l’acide  hydrocyaiiique.  Nous  n’y 
avons  rien  femârç|üé  qui  nous  parût  niériter  uné  rnenüon  par¬ 
ticulière.  —  Sur  queUjaés-upes  des  pjimes  de  mqr{  subite  ((ans  les 
maladies,  etc.,  par  le  docteur  J.-T.  Francis.  Extrait  dans  le  nu¬ 
méro  précédent.  —  Sur  certaines  maladies  des  enfants,  par  Golding 
Bird.  Extrait  dans  le  numéro.—  Cas  de  lésions  de  ta  poitrine.  C’est 
une  collection  d’observations  de  plaies  de  poitrine  c|ui  n’offi-ent 
aucun  nouveau  résultat  important,  soit  pour  la  pathologie,  sfait 
pour  la  thérapeutique. 


Medico-chirurgicat  transactions  pubtished  by  the  ray.  medicat  and 
chir.  sociétés  of  London.  Tom.  XXVll,  ou  IX  de  la  2“  série. 
Londres,  1844,  in-8“. 

Ce  volume  contient  un  grand  nombre  d’articles  ou  mémoires. 
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Nous  n’en  avons  extrait  que  quelques-uns ,  ceux  qui  nous  ont  paru 
avoir  actuellement  un  véritable  intérêt  scientifique  ou  technique. 
Au  reste ,  nous  en  reproduirons  d’autres  à  l’occasion.  Les  sujets  de 
ces  articles  sont  les  suivants  :  1.  Deux  cas  de  rupture  de  l’uretère  ou 
du  bassinet  du  rein,  par  cause  externe,  suivie  d’épanchement  d’urine 
dans  l’abdomen  ;  p'Ar  KA.  Stanley. — 11.  Cas  de  cysiicerque  cellu¬ 
leux  dans  le  cerveau  ;  par  Drewry  Ottley.  —  lll.  Sur  la  cause  de 
la  présence  accidentelle  de  spermatozoaires  dans  le  liquide  de  l’hy¬ 
drocèle;  par  .1.  Dalrymple.  (Extrait.)  —  IV.  Cas  de  cnreinôme  de 
la  glande  thyroïde;  par  Cœs.  Hawkins.  —  V.  Syncope  par  suite  de 
l’introduction  d’air  dans  une  veine  pendant  une  désarticulation  de 
l’épaule;  par  B.  Bransby  Cooper.  —  VI.  Cas  de  production  cornée  à  la 
peau,  etc.  ;  par  Er.  V\'ilson.  —  Vil.  Sur  l’organisation  du  coagulum 
du  sang  et  de  divers  épanchements  fibrineux  dans  certaines  conditions 
de  l’économie  animale  ;  par  J.  Dalrymple. —  Vlll.  Cas  d'extirpa- 
iion  d’un  kyste  ovarien,  suivi  de  mort;  par  Branslcy  Cooper.— 
IX.  Cas  d’ablation  d’un  ovaire  malade,  suivi  de  mort  sept  jours 
après  l’opération  ;  par  T.-M.  Gréenhow.  —  X.  Etat  de  l’acide  urique 
dans  /’urine;parH.-B.  .lones.  (Extrait.)  —  XL  Cas  de  cancer  étendu 
des  poumons;  par  .1.  Arth.  VVilson.  —  Xlll.  Sur  la  présence  de 
l’oxalaie  de  chaux  dans  l’urine;  par  H.-B.  Jones.  —  XIV.  Sur  l’ob¬ 
struction  des  branches  de  l'arlère  pulmonaire;  par  J.  Paget. — 
XV.  Sur  la  composition  du  méconium  et  de  la  couche  caséeuse  qui 
recouvre  le  nouveau-né;  par  J.  Davy.  —  XVI.  Sur  la  paracentèse  du 
thorax  dans  les  cas  d’empyème  et  d’hydrothorax  inflammatoire;  par 
H.  Roe.  —  XVII.  Cas  d'empyème  guéri  après  plusieurs  ponctions  ; 
par  Th.  Thompson.  —  XVIll.  Obs.  sur  les  sacs  épiploïques  que  l'on 
trouve  quelquefois  dans  les  hernies  étranglées,  et  qui  enveloppent 
complètement  l’intestin;  par  Prescott  Hewett.  (Extrait.)  —  XIX.  Cas 
d’anévrysme  disséquant  de  l’aorte;  par  B.-B.  Tood.  (Extrait.)  — 
XX.  Cas  d’anévrysme  de  l’iliàque  externe  et  de  ligature  de  l’iliaque 
commune;  par  R.  Hey.  — XXL  Deux  cas  d’expectoration  de  ma¬ 
tières  tabulées  des  bronches  chez  l’adulte;  par  J.  Reid.  —  XXII.  Sur 
le  siège  des  tubercules  dans  les  pounions ,  d'après  cent  quatre-vingts 
cas  recueillis  chez  des  enfants;  par  P.-H.  Green.  (Extrait.)  — 
XXI 11.  Cas  de  tumeur  dans  l’hypochondre  droit,  à  la  suite  d’un  coup 
d’oü  est  sorti  un  fluide  ressemblant  à  de  ta  bile ,  etc. -,  par  W.-R. 
Barlow.  —  XXIV.  Cas  singulier  de  cancer  gélatiniforme ;  par  J.-C. 
Warren.  —  XXV.  Examen  d’un  kyste  qui  contenait  du  fluide  sper¬ 
matique;  par  J.  Paget.  (Extrait.)  — XXVI.  Résultats  statistiques  des 
progrès  du  choléra  asiatique  sur  le  globe;  par  W.-J.  Merriman.  — 
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RECHERCHES  SUR  LA  STRUCTURE  RE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE 
INTESTINALE  ; 

Par  M.  T.  IHasselot,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de 
Versailles,  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 

(  Suile  et  fin.) 

Quatrième  membrane.  Derme  ou  chorion  de  l'intestin. 
{Membrane  fibreuse,  membrane  nerveuse,  tunique  propre 
du  canal  intestinal  des  auteurs.)  —  J’ait  déjà  fait  con¬ 
naître  au  commencement  de  ce  travail  combien  ont  été  par¬ 
tagées  les  opinions  des  auteurs  anciens  relativement  à  l’exi¬ 
stence  et  à  la  structure  de  cette  membrane.  L’on  verra  tout  à 
l’heure  que  celte  question  n’est  pas  beaucoup  plus  avancée  de 
nos  jours,  et  qu’elle  est  encore  assez  loin  d’avoir  reçu  une 
solution  définitive.  On  s’explique  jusqu’à  un  certain  point  les 
contradictions  que  l’on  trouve  dans  les  ouvrages  anciens,  par 
l’état  des  connaissances  anatomiques  à  cette  époque;  mais 
aujourd’hui  que  cette  branche  des  sciences  médicales  a  fait 
lant  de  progrès,  il  devient  beaucoup  plus  difficile  de  se  rendre 
compte  des  dissidences  qui  régnent  entre  les  anatomistes, 
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lorsqu’il  s’a{]fit  de  faits  matériels  et  de  la  description  d’objets 
qui  sont  facilement  accessiblps  aux  sens.  Cependant  je  croirais 
ne  pas  m’écarter  beaucoup  de  la  vérité  en  supposant  que  ces 
contradictions  doivent  en  gjrande  partie  leur  origine  a  ce  que 
trop  d’auteurs  écrivent  sans  consulter  suffisamment  l’obser¬ 
vation,  ou  bien  en  vue  d’une  idée  préconçue. 

Willis  a  décrit  la  membrane  dont  il  s’agit  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  tunique  nerveuse;  non  pas  qu’il  la  regardât  comme 
formée  principalement  de  fibres  de  substance  nerveuse,  car 
il  est  hors  de  doute  que  cet  auteur  a  employé  les  mots  fibres 
nerveuses  comme  synonymes  de  fibres  tendineuses.  Plus  tard 
cette  membrane  fut  rejetée  comme  n’ayant  pas  une  existence 
propre.  Bichat  la  considère  comme  une  lame  de  tissu  cellu¬ 
laire  dense  et  serré  qui  donne  à  l’intestin  sa  force,  et  qu’il  a 
nommée  tissu  cellulaire  sou.s-muqueux.  Aujourd’hui  on  trouve 
encore  beaucoup  de  di.ssidence  entre  les  écrits  des  auteurs  sur 
ce  point  d’anatomie.  Ainsi  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  admettent  cette  membrane  comme  ayant  une  exi¬ 
stence  indubitable;  ils  la  regardent  comme  dénaturé  fibreuse 
et  l’assimilent  aux  membranes  aponevrotiques,  en  lui  recon¬ 
naissant  toutefois  une  texture  plus  dense,  plus  serrée;  les 
autres  la  révoquent  eu  doute;  d’autres  enfin  gardent  à  son 
sujet  un  silence  absolu  dans  l’énumération  des  membranes 
qui  composent,  .selon  eux,  la  paroi  intestinale. 

Le  môme  désaccord  .se  retrouve  dans  les  auteurs  relative¬ 
ment  à  ses  lEsages.  G'est ,  du  reste ,  ce  qui  va  ressortir  de  l’exa¬ 
men  rapide  des  travaux  les  plus  récents.  «  La  membrane  mq- 
queuse  du  canal  digestif,  dit  M.  Nat.  Guillot,  est  étenduP 
depuis  l'orifice  des  lèvres  jusqu’à  l’anus,  sur  un  réseau  yas- 
eidairc  plaec  au-dessus  de  la  couclie  )u.u.sculeuse.  Ce  réseau 
est  formé  pâr  des  i roues  qui  se  répandent  en  ramificatipus 
multipkées au-dessous  de  la  meuîbrane  muqueuse,  après  avoir 
tiàiversé  l’épaisseui’  de  la  couche  musculaire. 

«  Ou  ne  .soupçonne  ce  réseau  vasculaire  qu’aprés  que  les 
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vaisseauîf  ont  (-16  pénétrés  ppr  la  matière  colorante;  alnas  qn 
reconnaît  qu’elle  occupe  la  place  de  la  couche  net^yeuse  ou 
fibreuse  des  auteurs.  Q’est  la  même  partie  squs  up  autre  as¬ 
pect  et  avec  une  aiUve  déppmination  qui  indique  mieux  sa 
texture;  les  vaisseaqx  n’ont  plus  alors  cet  aspept  blanchipre 
qui  les  (ait  confondre  avec  des  fibres.» 

On  voit  dppc,  d’après  cet(e  citation  pt  celle  que  j’ai  déjà 
faile  précédemment,  que  poup  M.  Guillot  la  membrane  ner¬ 
veuse  ou  fibreuse  serait  pre.sque  exclusivement  vasculaire,  pt 
np  .se  distinguerait  de  la  coiichp  aréolaire  pt  des  villosités  que 
par  ]a  différence  de  volume  et  d’arrangement  des  vaisseaux. 

Voici  comment  s’exprime  le  professeur  Heule  au  sujet  de 
la  tunique  fibreuse  cle  l’intestin  :  «  C’est  la  çpuche  clc  ti.ssu 
cellulaire  qui,  dans  toute  l’étendue  du  canal  intestinal,  sp 
trouve  pntrp  la  couche  musculaire  et  la  membrane  muqueuse 
proprement  dite ,  dans  laquelle  les  fibres  musculeuses  annu¬ 
laires  semblent  se  perdre  en  partie,  et  à  travers  laquelle  les 
vaisseaux  sanguins,  divisés  enramusculps  très-déliés,  sp  ren¬ 
dent  de  la  face  externe  de  l’intestin  à  la  membrane  muqueuse. 
Elle  se  compose  de  faisceaux  blancs,  brillants,  crois.'sen  toijs 
spns,  et  fait  corps  en  dehors  avec  le  tissu  cellulaire  iutprsl:- 
ticl  des  muscles,  en  dedans  avec  le  tissu  de  la  membrane  mu- 
queu.se ,  d’une  manière  si  intime  que  toute  séparation  qu’on 
opère  entre  plie  et  ces  tLssus  est  purement  artificielle.  En  con¬ 
séquence,  ce  n’est  peut-être  point  une  fautp  dp  nier  l’existencp 
de  cette  tunique  pt  dp  la  considérer  comme  une  couche  de 
tissu  cellulaire  amorphe,  qui  ne  prend  l’apparence  d’UU,^ 
membrane  que  parce  qu’elle  est  étalée  entre  deux  coucjies 
membraneuses.  Cependant ,  si  l’on  réfléchit  que  m^ine  les 
membranes  fibreuses  ne  sont  pas  rigoureusement  délimitées, 
et  si  l’pn  prend  pn  considération  la  grande  force  dout  jouit 
la  couche  de  tissu  cellulaire,  surtout  au  canal  intestinal,  il  y 
aura  d'autant  moins  d’objectipns  à  faire  à  ceux  qui  l’érigent 
en  membrane,  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  toutes  les 
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membranes  fibreuses  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  cellu¬ 
laire  condensé.  » 

Mettons  en  regard  de  cette  citation  le  passage  suivant, 
extrait  de  V Anatomie  descriptive  de  M.  Cruveilhier  :  «  Alter¬ 
nativement  admise  et  rejetée ,  la  membrane  fibreuse  intermé¬ 
diaire  à  la  membrane  musculeuse  et  la  membrane  muqueuse 
dont  elle  est  tout  à  fait  distincte,  connue  par  les  anciens  sous 
le  dire  de  nerveuse,  constitue  à  proprement  parler  la  char¬ 
pente  de  l’organe.  Pour  démontrer  cette  membrane,  il  suffit 
1“  d’enlever  sur  un  estomac  la  tunique  péritonéale  et  la  tu¬ 
nique  musculeuse,  2”  de  retourner  l’estomac  sur  lui-même, 
et  d’enlever  sur  les  mêmes  points  la  membrane  muqueuse. 
Cette  expérience  met,  en  outre,  dans  tout  .son  jour  la  grande 
résistance  de  la  membrane  fibreu.se;  car,  réduit  à  celte  mem¬ 
brane,  l’estomac  peut  encore  supporter  une  distension  con¬ 
sidérable,  tandis  que  lorsque  la  membrane  fibreuse  a  été  di¬ 
visée,  on  voit  la  membrane  ou  les  membranes  restantes 
s’échapper  à  travers  la  perte  de  substance. 

«Cette  membrane  ne  saurait  être  confondue  avec  le  derme 
muqueux,  car  elle  adhère  beaucoup  plus  fortement  à  la  mem¬ 
brane  musculeuse  dans  l’épaisseur  de  laquelle  elle  envoie  des 
prolongements  multiples,  qu’à  la  membrane  muqueuse  à  la¬ 
quelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

«Cette  membrane  fibreuse  n’est  pas  disposée  linéairement  à 
la  manière  des  aponévroses  et  des  membranes  fibreuses  d’en¬ 
veloppe  ,  mais  elle  forme  un  réseau  très-dense  dont  les  fila¬ 
ments  ou  lamelles  peuvent  être  isolés  par  l’insufflation  ou 
l’infiltration.  » 

En  comparant  les  descriptions  de  ces  deux  anatomistes ,  on 
est  frappé  de  la  dissidence  qui  s’élève  entre  eux  au  sujet  de 
l’existence  de  cette  membrane ,  puis  relativement  à  ses  rap¬ 
ports  et  à  sou  union  avec  la  membrane  muqueuse. 

D’après  le  professeur  Heule,  l’union  entre  ces  deux  mem¬ 
branes  serait  si  serrée ,  si  intime,  que  toute  séparation  qu’on 
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opérerait  entre  elles  serait  purement  artificielle.  Au  contraire  , 
d’après  M.  Cruveilhier,  la  membrane  fibreuse  ne  serait  unie  à 
la  muqueuse  qu’au  moyeu  d’un  tissu  cellulaire  lâche,  tandis 
que  son  union  avec  la  tunique  musculeuse  serait  beaucoup 
plus  intime. 

Ces  deux  descriptions  ne  sont  vraies  ni  l’une  ni  l’autre. 
Ainsi  il  est  impossible  de  découvrir  entre  la  membrane  fibreuse 
et  la  membrane  muqueuse  la  moindre  trace  d’une  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche  qui  leur  serait  interposée  et  leur  servirait 
de  moyen  d’union.  Je  reviendrai  sur  cette  particularité  en 
jiarlant  de  la  composition  de  la  membrane  muqueuse. 

Le  docteur  Heule  se  trompe  aussi  lorsqu’il  affirme  que  ces 
deux  membranes  sont  unies  d’une  manière  si  intime,  que  leur 
séparation  est  purement  artificielle.  La  description  que  j’ai 
donnée  précédemment,  et  mieux  encore  les  pièces  anatomi¬ 
ques  que  je  possède,  démontrent  jusqu’à  la  dernière  évidence 
la  double  erreur  dans  laquelle  sont  tombés  ces  deux  anato¬ 
mistes.  Quant  aux  usages  de  la  membrane  fibreuse,  les  mêmes 
auteurs  ne  paraissent  pas  lui  en  accorder  d’autres  que  de 
former  la  charpente  intestinale ,  et  de  donner  aux  intestins  la 
grande  résistance  dont  ils  sont  pourvus. 

Dans  le  travail  qu’il  a  inséré  dans  les  Archives  générales 
du  Muséum  d'histoire  naturelle,  M.  Flourens  garde  un  si¬ 
lence  absolu  sur  la  membrane  fibreuse  des  auteurs.  Il  paraît 
môme  ne  pas  l’admettre ,  car  je  ferai  voir  que  tout  ce  qu’il 
dit  du  derme  doit  se  rapporter  exclusivement  à  la  muqueuse 
de  la  plupart  des  anatomistes. 

Dans  ses  éludes  hydrotomiques  et  mycrographiques,  M.  La- 
cauchie  s’exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Placée  entre  les  mem¬ 
branes  musculeuse  et  muqueuse,  la  tunique  celluleuse  les 
unit ,  mais  assez  lâchement  pour  leur  permettre  de  jouer  l’une 
sur  l’autre.  Du  côté  de  la  membrane  charnue ,  cette  couche 
celluleuse  ne  s’enfonce  pas  directement  entre  les  faisceaux 
musculaires  ;  ceux-ci  en  dedans  sont  recouverts  par  une  lame 
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fibrfeüse,  véritable  aponévrose  d’eilveloppe  dont  une  face  ré¬ 
pond  aii  iiiuscle ,  ët  l’autre  à  la  coiichë  celluleüse  qui  nous 
occupe  et  qui  llli  est  continue.  Une  disposition  analogue  existe 
ëhtrë  la  couche  celluleuse  et  là  mënibrahe  muqueuse ,  la  pre¬ 
mière  ne  jette  pas  directement  ses  filaments  dans  là  sëcOnde; 
entré  ces  detlx  parties  si  différentes,  s’interpose,  chez  riiommc 
en  particulier,  une  lame  fibreuse  mince,  ou  mieux  Une  lame 
celluletise  condensée,  sur  laquelle  est  apidiquée  la  membrane 
tnuqueiisé  ou  ce  qu’on  nomme  généralement  ainsi.»  On  voit 
donc,  contrairement  à  i’opinion  de  M.  Cruveiihier,  que  là 
muqueuse  est  en  rapport  immédiat  avec  la  tunique  fibreuse. 

Voici  sur  cette  membrane  tout  ce  que  je  crois  être  la  vé- 
ëité.  C’est  ce  dont  on  peut  se  convaicre  facilement  par  l’examen 
des  pièces  que  j’ai  aclueilement  sous  les  yeux. 

La  membrane  fibreuse  ou  nerveuse  des  auteurs  a  ittie  exi¬ 
stence  propre,  incontestable;  elle  est  tellement  évidente,  que 
j’ai  pciüe  à  comprendre  le  désaccord  qu’oh  rencontre  à  cë 
sUjët  parmi  les  àhatomistës.  Voici  avec  quels  caractères  elle 
së  présente  à  l’observàtibn,  après  avoir  enlevé  la  membrane 
va.scu!àirë  qui  là  recouvre  ;  la  surface  intërhe  lisse,  brillante, 
n’offre  pas  la  moindre  tracé  d’iine  textUre  linéaire,  filaiilen- 
tëusé;  elle  a  dans  toute  l’étendue  dü  gros  intestin  un  aspect 
partout  homogène,  qu’on  peut  comparer  avec  assez  de  jus¬ 
tesse  à  une  pulpe  lüi.santë  très-ëonsistante,  et  comme  translu¬ 
cide  à  sa  superficie  dàns  lés  pOints  ofi  la  coloration  est  lë 
moins  prononcée.  De  tOulë  cette  surface  s’élèvë  une  multitude 
de  trè.s-petilcs  éminences  ou  granulations  coniques,  déforme 
régulière  ét  constante,  parfaitement  distinctes,  régulièrement 
disposées,  sépàréës  les  Unes  des  autres  par  de  très-pëtits  lu- 
tërvalles  déprimés ,  presque  linéaires ,  sinueux  et  continus 
entré  eux.  Cette  disposition  lui  donne  une  assez  grande  res- 
sélnblatlcé  avec  l’aspect  que  présente  l’extrélnité  des  doigts. 

MM.  Lëhoir  et  Dëvillë  ,  ainsi  que  mon  aini  M.  té  docteur 
l’ari.Së,  voulurent  bien  examiner  lés  pièces  àiialOlniques  qui 
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font  la  base  de  ce  travail.  J’eus  la  satisfaction  de  voir  mon 
opinion  partagée  par  ces  anatomistes  relativement  ù  l’organi¬ 
sation  de  la  membrane  fibreuse. 

Frappé  de  la  présence  du  développement  et  de  la  coloration 
des  granulations  qui  se  voient  à  la  face  interne  du  derme , 
puis  de  l’absence  de  tissu  cellulaire  entre  cette  membrane  et 
la  vasculaire,  M.  Deville  se  demanda  si  la  présence  du  sang 
dans  cette  dernière  membrane  ne  serait  pas  le  feit  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  si  même  elle  ne  pourrait  pas  être  seulement  l’épi¬ 
derme,  pris  à  tort  pour  la  muqueuse,  puisque  détachée  dans 
un  intestin  sain ,  elle  est  d’un  blanc  mat ,  et  ne  laisse  voir 
aucun  vaisseau  sanguin.  Il  n’y  avait  qu’un  seul  moyen  de 
résoudre  la  difficulté,  c’était  d’injecter  l’intestin  à  l’état  nor¬ 
mal.  Je  fis  cette  expérience,  et  la  matière  colorante  vint  dé¬ 
montrer  l’organisation  vasculaire  de  cette  membrane ,  ainsi 
que  des  villosités  ou  appendices  qui  se  trouvent  â  sa  face  in¬ 
terne.  La  membrane  que  j’ai  décrite  sous  la  dénomination  de 
membrane  vasculaire  ne  diffère  donc  pas  de  la  muqueuse 
de  la  plupart  des  autéurs. 

La  coloration  du  derme ,  beaucoup  moins  foncée  que  celle 
de  la  membrane  vasculaire,  varie  du  blanc  légèrement  rosé 
au  rosé  vif;  mais  il  est  à  remarquer  que  la  coloration  est  tou¬ 
jours  plus  vive  vers  le  sommet  des  granulations  que  dans  le 
reste  de  la  membrane. 

Sa  face  externe  se  confond  avec  la  couche  de  tissu  cellulaire 
lâche  sous-jacent,  couche  toujours  assez  épaisse,  dont  la  cou¬ 
leur,  d’unblanc  argentin ,  contraste  fortement  avec  la  couleur 
rosée  du  derme  et  la  couleur  rouge  de  la  tunique  muscu¬ 
leuse.  Examinée  par  cette  face,  la  membrane  nerveuse  parait 
d’abord  constituée  par  rentre-croisemenl  en  tous  sens  de 
fibres  très-résistantes ,  très-rapprochées  les  unes  des  autres  , 
qui  paraissent  être  de  nature  fibreuse;  mais  sa  trame  devient 
d’autant  plus  serrée,  et  la  dispo.sition  linéaire  ou  filamenteuse 
d’autant  moins  sensible ,  (jifou  approche  davantage  de  sa  suiv 
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face  interne;  bientôt  on  n’aperçoit  plus  qu’une  texture  homo¬ 
gène  et  inextricable. 

Les  vaisseaux  de  l’intestin,  après  s’être  divisés  en  rameaux 
déjà  nombreux  et  ténus  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
cette  membrane  de  la  tunique  musculeuse,  la  pénètrent  pour 
s’y  ramifier  encore  et  constituer  un  réseau  vasculaire  général 
dont  les  canaux  très-petits  ont  entre  eux  de  très-fréquentes 
anastomoses.  De  ce  réseau  vasculaire  compris  dans  l’épaisseur 
delà  membrane  fibreuse, partent  des  troncs  déliés  qui  se  ren¬ 
dent  dans  les  granulations  ou  papilles  qui  garnissent  sa  face 
interne.  Si,  dans  les  points  les  plus  injectés,  ou  comprime  la 
membrane,  on  voit  de  très-petites  gouttelettes  de  sang  appa¬ 
raître  en  assez  grand  nombre  au  sommet  des  granulations,  et 
donner  lieu  à  un  pointillé  rouge  et  noir  fort  remarquable.  Les 
points  noirs  ont  bientôt  pris  une  couleur  rouge  par  leur  con¬ 
tact  avec  l’air.  En  opérant  une  section  complète  de  la  mem¬ 
brane  ,  du  sang  s’échappe  en  gouttelettes  nombreuses  et  plus 
volumineuses  que  celles  qui  se  montrent  au  sommet  des  gra¬ 
nulations  par  suite  de  la  compression.  U *est  aussi  à  remarquer 
que  le  sang  s’écoule  du  bord  de  la  section  à  une  distance  très- 
petite,  mais  très-appréciable  de  la  surface  interne  de  la  tuni¬ 
que  fibreuse;  de  telle  sorte  que  le  réseau  vasculaire  parait 
siéger  principalement  dans  les  quatre  cinquièmes  environ  de 
l’épaisseur  de  cette  membrane,  l’autre  cinquième  semblant 
représenter  plus  particulièrement  la  substance  pulpeuse,  ho¬ 
mogène  et  granulée  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

J’ai  indiqué  comment  les  petits  troncs  vasculaires  émis  par 
le  sommet  des  granulations  se  comportaient  pour  donner 
naissance  à  la  membrane  vasculaire.  (  Par  membrane  vascu¬ 
laire  ,  je  n’entends  pas  une  membrane  exclusivement  formée 
de  vaisseaux  sanguins ,  je  veux  seulement  dire  que  ces  vais¬ 
seaux  entrent  pour  la  plus  grande  part  dans  sa  composition , 
qu’elle  est  éminemment  vasculaire.)  On  comprend  aussi,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  revenir  sur  ce  sujet ,  comment  la  surface 
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interne  de  la  membrane  fibreuse ,  d’après  sa  disposition ,  con¬ 
court  à  donner  à  la  surface  interne  de  la  membrane  vasculaire 
l’aspect  comme  aréole  qu’elle  présente. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  membrane  fibreuse  ou 
nerveuse  des  auteurs  a  une  structure  qui  lui  donne  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  derme  ou  le  chorion  cutané,  dont 
elle  a  en  outre  l’élasticité,  la  résistance  et  la  contractilité.  Elle 
forme  la  charpente  du  gros  intestin  comme  le  derme  cutané 
forme  la  charpente  de  la  peau  ;  mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  ni 
le  plus  intéressant  usage  du  derme  intestinal.  11  parait  jouir 
encore  d’une  propriété  pleine  d’intérêt,  ignorée,  je  crois,  jus¬ 
qu’à  ce  jour;  je  veux  parler  de  la  propriété  qu’il  posséderait 
de  reproduire  sinon  la  membrane  vasculaire  ,  du  moins  une 
membrane  qui  offre  avec  elle  la  plus  grande  ressemblance , 
lorsque ,  dans  une  affection  des  colons,  la  dysenterie  par  exem¬ 
ple  ,  cette  membrane  a  été  détruite  en  partie  par  la  maladie 
et  rendue  avec  les  matières  fécales.  Je  vais  relater  le  fait  qui 
m’a  conduit  à  émettre  cette  vue.  Les  détails  dans  lesquels  je 
vais  entrer  pourront  peut-être  paraître  superflus  à  quelques 
personnes,  mais  j’ai  pensé  qu’il  était  utile,  puisqu’il  .s’agissait 
d’un  fait  nouveau,  de  montrer  que  j’ai  étudié  attentivement 
les  pièces  qui  servent  de  base  à  l’opinion  que  je  viens  d’émettre 
relativement  à  la  membrane  fibreuse. 

L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  consi¬ 
déré  comme  parfaitement  guéri  de  la  dysenterie.  11  mangeait 
les  trois  quarts  depuis  longtemps,  et  était  sur  le  point  de  sortir 
de  l’hôpital,  lorsque  après  le  repas  du  soir  il  mourut  subite¬ 
ment,  Il  avait  été  assez  gravement  malade,  et  j’avais  constaté 
dans  les  selles  la  présence  de  la  membrane  vasculaire. 

Dans  le  cæcum,  la  membrane  vasculaire  a  une  coloration 
variée;  on  la  trouve  alternativement  jaune  rougeâtre  ou  ver¬ 
dâtre,  ou  bien  jaune  foncé  ou  jaune  clair,  caractères  des  ecchy¬ 
moses  déjà  anciennes. 

Dans  la  partie  supérieure  du  cæcum ,  la  membrane  vascu- 
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laife  est  sensiblerneiit  plus  mince  que  clans  sa  moitié  intérieure, 
où  se  trouvent  presque  exclusivement  les  variétés  de  couleurs 
dont  je  viens  de  parler. 

Dans  le  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale,  il  existe  une  co¬ 
loration  rouge  pAle  siégeant  exclusivement  dans  la  membrane 
vasculaire.  Dans  tout  le  cæcum,  le  derme  brillant,  granulé, 
très-résistant,  laisse  apercevoir  dans  son  épaisseur  des  vais¬ 
seaux  .sanguins  assez  nombreux  et  assez  développés  qui  se  ren¬ 
dent  dans  ses  granulations.  Celles-ci  seules  ont  une  teinte 
légèrement  rosée;  le  reste  de  la  surface  du  derme  est  d’un 
blanc  un  peu  jauuAtre.  Au-dessous  du  cæcum,  clans  l’étendue 
de  A  décimètres,  on  trouve  une  coloration  générale  d’un  rose  vif, 
à  l’exception  de  la  partie  moyenne  de  cette  étendue,  où  se  voit 
une  teinte  rouge  obscure ,  et  même  brune  ou  ardoisée  çâ  et 
là,  occupant  la  longueur  de  6  centimètres  environ  et  siégeant 
dans  la  membrane  vasculaire  qui,  dans  cette  môme  partie,  a 
une  épaisseur  plus  considérable  que  dans  les  portions  voisines. 
Le  derme  sous-jacent  offre  aussi  une  épaisseur  et  une  vascu¬ 
larisation  plus  développée  qu’ailleurs. 

Un  peu  plus  bas ,  dans  une  longueur  de  6  centimètres  sur 
3  centimètres  de  largeur,  la  surlAce  intestinale  occupe  un  plan 
inférieur  à  celui  des  parties  environnantes.  Cette  portion  dé¬ 
primée  ,  luisante,  granulée  ,  de  la  couleur  rosée  la  plus  vive 
et  la  plus  belle,  est  interrompue  çà  et  là  par  des  petits  îlots 
.saillants ,  oblongs  ou  circulaires ,  formés  par  la  membrane 
vasculaire,  qui,  dans  ces  parties  saillantes,  offre  une  épaisseur 
assez  considérable  et  une  coloration  rouge  obscure.  Toute  la 
portion  de  surface  intestinale  déprimée  doit  sa  couleur  vive 
rosée  à  une  infinité  de  petits  vaisseaux  bien  visibles  à  l’œil  nu , 
mais  particulièrement  à  la  loupe.  Ces  vaisseaux  semblent  partir 
tous  du  sommet  des  granulations  pour  marcher  à  la  ren¬ 
contre  les  uns  des  autres  et  s’anastomoser,  de  telle  sorte  qu’ils 
paraissent  former  un  canevas  ou  une  charpente  réticulée  qui 
comprend  dans  ses  mailles  Ibrt  peu  larges  une  matière  molle 
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rbsée.  Ce  réseaii  vascülairë  et  cette  matière  molle  rosée  Formctlt 
uile  couche  pulpeüsej  gràritilée,  excessivement  mince,  remplis¬ 
sant  exactement  toute  l’étendue  de  la  surface  déprimée.  La  ré¬ 
sistance  et  ia  densité  de  cette  matièee  pUlpëUse  ne  sont  pas 
partout  les  mêmes  ;  ainsi, dans  tous  les  points  oû  cette  couche 
pulpeuse  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  la  membrane 
Vasculaire  et  même  çi  et  là,  à  une  certaine  distance  du  bord 
sablant  que  forme  celte  dernière  membrane,  elle  est  assez 
césistante  pour  constituer  une  couche  membraneuse  évidem¬ 
ment  continue  avec  la  membrane  vasculaire;  mais  dans  sa 
partie  centraie  elle  ne  forme  i)lus  qu’une  couche  très-peu  consi¬ 
stante,  qii’on  ne  peut  plus  isoler  en  membrane.  Je  me  suis  assuré 
de  tous  ces  faits  de  la  manière  suivante;  j’ai  coupé  trasversa- 
leiuent  la  membrane  vasculaire  à  une  certaine  distance  de  la 
sul’face  déprimée  dont  il  s’agit;  puis,  isolant  avec  précaution 
cette  membrane  du  derme,  j’ai  emporté  avec  elle  et  à  sa  suite 
une  partie  de  la  matière  pulpeuse  qui  formait  véritablement 
une  membrane  dont  les  vaisseaux  très-déliés  se  perdaient  dans 
la  membrane  vasculaire;  mais,  arrivé  à  une  certaine  distance 
du  bord  saillant  que  forme  cette  dernière  membrane  dans  la 
cavité  intestinale,  la  couche  de  matière  pulpeuse  se  déchirait 
par  la  plUs  légère  traction. 

La  lame  membraneuse  ainsi  détachée,  formée  en  partie  par 
la  membrane  vasculaire ,  en  partie  par  la  matière  pulpeuse , 
examinée  par  sa  face  externe,  c’est-à  dire  par  celle  qui  répoiUl 
au  derme,  offre  partout  une  surface  continue,  lisse,  où  se  voit 
une  multitude  de  petits  enfoncements  qui  répondent  à  autant 
de  granulations  du  derme.  Les  mêmes  choses  s’observent  au¬ 
tour  de  plusieurs  des  îlots  saillants  dont  j’ai  parlé. 

La  partie  centrale  delà  matière  pulpeüse  forme  une  couche 
excessivement  mince,  continue,  mais  ilon  encore  assez  con¬ 
sistante  pour  qu’il  soit  possible  de  l’enlever  en  membrane;  on 
la  détache  du  derme  par  un  léger  frottement  avec  l’ongle  et 
même  aVec  la  pulpe  du  doigt.  Toute  cette  matière  pulpeuse 
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enlevée ,  on  trouve  le  derme  sous-jacent  garni  de  granula¬ 
tions  très-développées  dont  le  sommet  particulièrement  est 
d’un  rose  très-vif  ou  écarlate  ;  mais  c’est  surtout  dans  la  partie 
centrale,  là  ou  la  matière  pulpeuse  n’a  pas  encore  une  con¬ 
sistance  assez  grande  pour  s’enlever  en  membrane,  que  la 
vascularisation  et  la  rougeur  sont  plus  développées.  Le  derme , 
dans  les  petits  intervalles  qui  séparent  les  granulations ,  et 
même  la  base  de  plusieurs  granulations  ,  n’ont  point,  comme 
le  sommet  de  celles-ci,  une  coloration  rosée  ou  écarlate,  mais 
elle  est  tantôt  jaune  rougeâtre  ou  jaune  pâle,  tantôt  bleuâtre 
et  môme  ardoisée.  La  teinte  bleuâtre  ou  ardoisée  n’occupe  que 
quelques  points  fort  peu  étendus  et  siège,  comme  les  autres 
teintes ,  dans  l’épaisseur  du  derme ,  près  de  sa  face  interne  , 
qui  partout  est  lisse,  brillante,  granulée,  et  n’offre  nulle  part 
la  moindre  perte  de  substance.  Dans  le  reste  du  gros  intestin 
jusqu’à  3  décimètres  de  l’anus  ,  on  trouve  ,  à  des  intervalles 
irréguliers,  de  petites  dépressions  ou  sortes  de  cicatrices  gé¬ 
néralement  circulaires ,  dont  le  diamètre  varie  de  1  à  5  mil¬ 
limètres.  Ces  dépressions  sont  d’autant  plus  visibles  qu’on  les 
observe  plus  bas  dans  l’intestin.  Leur  coloration  est  d’un  rose 
vif  ou  écarlate,  et  la  membrane  vasculaire,  à  leur  pourtour,  est 
au-ssi  plus  colorée  que  dans  les  autres  parties.  Le  fond  de  la 
presque  totalité  de  ces  ulcérations  est  formé  par  une  matière 
pulpeuse  en  tout  semblable  à  celle  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 
Cette  matière  pulpeuse  granulée,  brillante,  forme  une  couche 
très-mince,  continue  avec  la  membrane  vasculaire,  ainsi  que  je 
ni’en  suis  assuré  en  séparant  celle-ci  du  derme. 

En  plaçant  la  membrane  détachée  entre  l’œil  et  un  corps  lu¬ 
mineux  ,  on  constate  que  le  point  déprimé  est  complètement 
fermé  par  une  couche  membraneuse  excessivement  mince, 
translucide ,  très-riche  en  vaisseaux  sanguins  des  plus  déliés, 
qui  se  perdent  dans  la  membrane  vasculaire.  Il  faut  encore 
noter  que  les  petites  dépressions  dont  il  s’agit  ne  sont  visibles 
qu’à  la  face  interne  de  la  membrane  vasculaire,  tandis  que  sa 
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face  externe  forme  avec  celle-ci  un  plan  sur  lequel  se  voient 
partout  les  petits  enfoncements  qui  logent  les  granulations 
du  derme.  Celui-ci,  dans  les  points  qui  correspondent  aux  dé¬ 
pressions  de  la  membrane  vasculaire ,  a  toutes  ses  granula¬ 
tions  très-développées ,  fortement  colorées  en  rouge  vif,  no¬ 
tamment  à  leur  sommet.  Les  vaisseaux  sanguins  dans  ces 
mêmes  points  du  derme ,  nombreux  et  assez  développés,  ratta¬ 
chent  entre  elles  les  granulations  dans  lesquelles  ils  semblent 
se  terminer.  Enfin ,  on  observe  encore  que  les  petits  espaces 
de  derme  compris  entre  les  granulations  offrent  tantôt  une 
teinte  bleuâtre  ou  ardoisée ,  tantôt  une  teinte  jaune  ou  jaune 
pôle.  Ces  variétés  de  couleur  ne  .s’observent  bien  nettement  que 
dans  les  portions  de  derme  sous-jacentes  aux  plus  grandes  dé- 
pre.ssions.  Partout  où  la  membrane  vasculaire  n’a  pas  été  dé¬ 
truite,  le  derme  granulé  brillant  est  tout  tâfait  blanc  ou  d’une 
couleur  blanche  avec  une  feinte  trôs-légèreraent  rosée. 

Vers  l’extrémité  inférieure  de  la  portion  d’intestin  que 
je  décris ,  on  rencontre  cinq  dépressions  ou  cicatrices  dont  le 
fond,  en  totalité  ou  en  partie,  n’est  pas  formé  par  la  couche 
rosée  membraneuse  et  granulée  de  matière  pulpeuse  qui  con¬ 
stitue  toute  la  surface  des  dépressions  dont  il  a  été  queslion 
plus  haut;  mais  ce  fond  est  lisse  ,  brillant,  verdâtre  ou  blanc 
bleuâtre.  Si  on  détache  la  membrane  vasculaire,  on  voit  aussitôt 
qu’elle  est  percée  dans  toute  son  épaisseur,  et  on  reconnaît  de 
plus  que  le  fond  brillant  et  bleuâtre  de  la  dépression  est  con¬ 
stitué  par  le  derme ,  qui  lui-même  a  été  détruit  en  partie.  En 
effet,  la  cicatrice  est  au-dessous  du  niveau  des  parties  envi¬ 
ronnantes;  elle  n’offre  pas  la  moindre  trace  de  granulations , 
et  de  plus,  l’arborisation  vasculaire  du  derme  cesse  brusque¬ 
ment  à  son  pourtour.  Dans  la  plus  étendue  de  ces  dépressions, 
on  observe  une  chose  fort  remarquable,  c’est  que  la  couronne 
externe  du  cercle  qui  fait  son  fond  est  constituée  par  la  ma¬ 
tière  pulpeuse  rouge,  granulée,  laquelle  forme  une  membrane 
continue  avec  la  membrane  vasculaire ,  tandis  que  la  partie 
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centrale  de  ce  cercle  plus  déprimée,  luisante,  ardoisée, 
n'offre  aucune  Irace  de  cette  matière  pulpeuse.  Si  on  détache 
la  membrane  vasculaire,  et,  avec  elle,  la  matière  pulpeu.se 
qui  Un  adhère ,  on  recpnnaît  que  cette  partie  centrale  est  sur 
un  plan  inférieur  à  celui  de  la  surface  du  derme ,  qu’elle  est 
dépourvue  totalement  de  granulations  et  de  vaisseaux  san¬ 
guins.  Les  granulations  et  Farborisalioii  vasculaire  qui  existe 
dans  la  couronne  du  derme  qui  est  recouverte  de  la  matière 
pulpeuse  s’arrêtent  brusquement  sur  tout  le  contour  de  la 
cicatrice  ,  dont  le  fond  est  au-dessous  du  niveau  des  parties 
voisines  du  derme.  On  voit  encore  ici  que  l’ulcération  dysen 
térique  a  détruit  une  partie  de  répai.s.seur  du  derme,  et  que 
c’est  précisément  dans  les  points  du  derme  ainsi  altérés  que 
n’existe  pas  la  matière  pulpeuse. 

A  15  centimètres  de  l’anus ,  dans  une  longueur  de  1  déci¬ 
mètre  ,  la  membrane  vasculaire  parait  avoir  été  détruite  pres¬ 
que  en  totalité.  On  ne  trouve  qu’une  couche  fort  mince  de  la 
consistance  de  la  gelée  de  groseille  peu  dense ,  de  la  coloration 
rosée  la  plus  belle ,  laissant  voir  un  bon  nombre  de  linéaments 
très-déliés,  d’un  rouge  écarlate  peu  de  temps  après  le  contact 
de  l’air.  Cette  couche  pulpeuse  granulée,  brillante,  continue, 
ne  peut  pas  cependant  .s’enlever  à  la  manière  d’une  membrane, 
même  à  son  périmètre,  où  elle  est  en  contact  avec  la  mem¬ 
brane  vasculaire.  Il  faut  pourtant  excepter  trois  points  fort 
peu  étendus  où  elle  offre  assez  de  consistance  pour  rester 
adhérente  h  cette  dernière;  mais  elle  se  brise  bientôt.  Dans 
toute  spn  élendue  elle  est  parsemée  d’un  assez  bon  nombre  de 
petits  points  luisants,  bleuâtres,  de  t  à  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  plus  ou  moins  déprimés  au-dessous  du  niveau  des 
parties  environuantes,  dUPSà  des  ulcérations  qui  ont  détruit 
toute  la  membrane  vasculaire  ,  et  le  derme  a  une  profondeur 
variable.  Eu  effet,  si  ou  enlève  toute  la  couche  de  matière 
pulpeuse ,  on  voit  que  le  fond  des  petites  ulcérations  dont  il 
s’agit  est  cicatrisé,  qu’il  siège  au-dessous  du  niveau  de  la 
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surface  du  derme,  et  que  celui-ci  a  été  détruit  plus  ou  pioins 
profondément.  Cette  cicatrice  est  lisse, bleuâtre  ou  ardoisée, 
brillante,  ênlièrement  dépourvue  de  granulations  et  de  vais¬ 
seaux. 

Au  contraire  le  derme ,  dans  toutes  les  parties  qui  sont  re¬ 
couvertes  par  la  couche  pulpeuse,  est  couvert  d’une  foule  de 
granulations  très  -  développées ,  rouges,  rattachées  les  unes 
aux  autres  par  une  arbori.sation  vasculaire  très-fine,  qui  s’ar- 
réte  brusquement  autour  de  chacune  des  cicatrices  indiquées. 
Le  derme,  dans  les  intervalles  que  laissent  entre  elles  les  gra¬ 
nulations  ,  offre  une  teinte  tantôt  d’un  blanc  bleuâtre,  tantôt 
jaune  orangé  ou  jaune  pâle. 

On  peut,  d’après  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  établir, 
ce  me  semble,  les  propositions  suivantes: 

1®  Toutes  les  dépressions  qui  existent  à  la  surface  interne 
de  l’intestin  sont  le  résultat  de  la  destruction  de  la  membrane 
vasculaire  par  la  dysenterie; 

2®  La  matière  pulpeuse  griinulée  qui  forme  le  fond  de  ces 
dépressions  paraît  être  la  membrane  vasculaire  régénérée; 

3"  L’organe  reproducteur  de  cette  membrane,  p’est  le 
derme. 

Le  seul  fait  de  la  présence  de  la  membrane  vasculaire  dans 
les  selles ,  en  débris  assez  grand  pour  qu’il  soit  impossible  de 
méconnaître  leur  nature  et  leur  origine,  suffit  pour  établir 
que  la  membrane  vasculaire  a  été  détruite  en  partie ,  et  que 
par  conséquent  certains  points  de  la  surface  du  derme  n’ér 
taient  plus  recouverts  par  cette  membrane,  Un  autre  fait 
constant,  qui  vient  confirmer  le  précédent,  c’est  que,  dans 
toutes  les  autopsies  que  j’ai  faites,  je  n’ai  jamais  trouvé  le 
derme  recouvert  de  la  membrane  vasculaire  dans  les  parties 
de  sa  surfoce  qui  avaient  une  coloration  ardoisée,  et  que  dans 
aucun  cas  je  n’ai  trouvé  le  derme  ardoisé  là  où  existait  ja 
membrane  vasculaire,  lors  mèine  qu’il  ne  restait  de  celle-ci 
que  de  très-pclils  fragments.  Or,  partout  oft  existait  la  ma- 
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Itère  pulpeuse ,  le  derme  sous-jacent  avait  constamment  une 
couleur  bleuâtre  ou  ardoisée  ,  ou  bien  la  coloration  jaune  des 
ecchymoses  anciens  :  d’où  l’on  pourrait  raisonnablement  con¬ 
clure  que  la  membrane  vasculaire  avait  été  détruite  en  ces 
points.  Les  caractères  de  l’ecchymose  étaient  d’autant  moins 
prononcés  que  la  membrane  de  nouvelle  formation  avait  une 
organisation  plus  avancée. 

Ainsi  donc,  de  la  présence  de  la  membrane  vasculaire  en 
fragments  assez  nombreux  et  assez  grands  dans  les  selles ,  et 
de  la  couleur  ardoisée  du  derme,  résulte  la  preuve  de  la  des¬ 
truction  partielle  de  la  membrane  vasculaire.  Mais ,  d’après 
l’état  de  l’intestin  ,  lorsque  la  mort  est  survenue,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  la  membrane  vasculaire  a  été  remplacée  par  la 
couche  de  matière  pulpeuse  dont  j’ai  parlé ,  laquelle  peut  bien 
être  la  membrane  vasculaire  elle-même  dans  un  état  de  re¬ 
production  encore  incomplète. 

Il  est  difficile  de  se  refuser  à  admettre  qu’il  en  soit  ainsi. 
En  effet,  on  trouve  cette  matière  pulpeuse  à  divers  degrés 
d’organisation,  puisqu’elle  constitue  tantôt  une  couche  exces¬ 
sivement  mince  et  molle  qu’il  est  impossible  de  détacher  en 
membrane ,  tantôt  une  couche  plus  épais.se  véritablement 
membraneuse ,  continue  avec  la  membrane  vasculaire ,  dans 
laquelle  vont  se  perdre  les  vaisseaux  qui  forment  la  base,  la 
trame  de  cette  nouvelle  membrane. 

La  face  externe  de  celle-ci  est  sur  le  môme  plan  que  celui 
de  la  membrane  vasculaire,  et  laisse  voir  aussi ,  comme  elle, 
les  petits  enfoncements  qui  logent  les  granulations  du  derme. 

La  face  interne  de  la  couche  pulpeuse  possède  le  brillant 
de  la  membrane  vàkulaire. 

Ces  deux  membranes  semblent  ne  différer  l’une  de  l’autre 
que  par  une  épaisseur  moindre ,  et  un  développement  moins 
prononcé  des  villosités. 

Si  actuellement  on  se  rappelle  que  la  nouvelle  membrane 
se  rencontre  dans  les  points  où  la  membrane  vasculaire  paraît 
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avoir  été  détruite,  que  partout  où  elle  a  été  reproduite  le 
derme  sous-jacent  présente  une  arborisation  vasculaire  plus 
ou  moins  développée  ;  que  cette  arborisation  est  d’autant  plus 
prononcée  que  la  membrane  de  nouvelle  formation  a  une  or¬ 
ganisation  moins  avancée;  que  les  granulations  du  derme  dans 
les  mêmes  parties  sont  rouges ,  tuméfiées ,  quelques-unes  sai¬ 
gnantes  à  leur  sommet,  après  avoir  enlevé  la  nouvelle  couche 
membraneuse  ;  que  c’est  du  sommet  de  ces  granulations  que 
paraissent  sortir  les  vaisseaux  qui  constituent  la  trame  de 
cette  dernière  membrane  ;  que  celle-ci  manque  partout  où  la 
superficie  du  derme  a  été  détruite  et  qu’elle  s’arrête  brus¬ 
quement  sur  tout  le  périmètre  des  ulcérations  cicatrisées 
qui  ont  envahi  le  derme ,  on  pourra  bien  raisonnablement 
supposer  que  le  derme  est  l’organe  reproducteur  de  la  mem¬ 
brane  vasculaire,  mais  que  cette  reproduction  ne  se  fait  qu’au- 
tant  que  les  granulations  de  la  membrane  dermoide  n’ont  pas 
été  détruites  par  la  maladie.  11  arrive  ici  ce  qui  se  passe  à  la 
peau  dans  les  lésions,  les  brûlures,  par  exemple,  qui  n’inté¬ 
ressent  que  superficiellement  le  derme. 

Le  fait  de  la  régénération  de  la  membrane  vasculaire  par 
le  derme  intestinal  pourra  être  démontré  d’une  manière  ab¬ 
solue  par  des  expériences  sur  les  animaux  vivants;  toutefois 
ce  fait  ne  doit  pas  sembler  une  impossibilité  quand  on  voit  le 
périoste  fournir  les  matériaux  nécessaires  à  la  régénération 
d’un  os  totalement  nécrosé.  Enfin,  l’examen  microscopique 
pourra  faire  connaître  la  structure  intime  de  cette  nouvelle 
membrane  (1). 


(t)  Depuis  la  rédaction  de  ce  mémoire ,  deux  faits ,  dont  l’un  m’a 
été  communiqué  par  mon  ami  M.  le  docteur  Parise,  observés  sur 
des  intestins  d’individus  morts  de  fièvre  typhoïde  à  une  époque 
éloignée  du  début  de  la  maladie ,  tendent  à  confirmer  mon  opinion 
relativement  à  la  régénération  par  le  derme  d’une  membrane  con¬ 
tinue  avec  la  membrane  vasculaire,  lorsque  le  derme  n’a  pas  été 
détruit  en  partie.  Ces  faits  seront  rapportés  avec  détail  dans  un 
autre  travail. 

IV  ~  VIII. 
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En  décrivant  plus  haut  les  caractères  de  la  membrane 
fibreuse  des  auteurs ,  j’ai  déjà  signalé  les  rapports  de  ressem¬ 
blance  qui  existent  entre  cette  membrane  et  le  derme  cutané; 
mais  un  fait  plus  probant  et  qui  met  hors  de  doute  l’identité 
de  ces  deux  membranes ,  c’est  leur  continuité. 

La  continuité  de  la  peau  avec  les  membranes  muqueuses, 
considérée  d’une  manière  générale,  est  admise  par  tous  les 
anatomistes;  mais  ils  ne  paraissent  pas  s’ôtre  rendu  un  compte 
bien  exact  de  la  manière  dont  s’opère  cette  continuité. 

«  La  peau,  dit  M.  Mandl  {Manuel  d'anatomie  générale, 
p.  626),  est  en  général  plus  épaisse  que  les  membranes  mü- 
queuses,’qui  sont  plus  molles,  et  dont  l’épaisseur  décroît  suc¬ 
cessivement  en  partant  des  ouvertures  externes  vers  les  por¬ 
tions  situées  intérieurement.  Cet  amincissement  n’a  pas  tou¬ 
jours  lieu  d’une  manière  insensible;  quelquefois  il  y  a  Sous 
ce  rapport  des  différences  Irès-tranchées;  chaque  membrane 
muqueuse  présente  aussi,  comme  la  peau,  deux  surfaces,  l’une 
interne  ou  adhérente,  l’autre  externe,  libre,  en  communica¬ 
tion  avec  le  monde  externe,  et  se  compose  également  de  deux 
couches. 

a  La  première  couche,  l’interne,  est  formée,  comme  te 
chorium,  d’un  tissu  cellulaire  très-dense,  on  l’appelle  tunique 
nerveuse  ou  tissu  sous-muqueux  ;  cette  couehe  est  recou¬ 
verte  de  fibres  musculaires  dans  le  canal  alimentaire,  de  tissu 
élastique  dans  les  bronches ,  etc.  Cette  couche  forme  aussi 
de  nombreuses  saillies  appelées  villosités  dans  le  canal  intes¬ 
tinal,  et  papilles  sur  les  autres  membranes  muqueuses.  Les 
villosités  sont  plus  saillantes  que  les  papilles  de  la  peau.  » 

Il  e.st  évident  que  M.  Mandl  considère  la  mutjUeuse  intes- 
tiiiale  comme  forinée  d’une  seule  membrane,  laquelle  se  con¬ 
tinue  av(c  le  derme  cutané.  (Bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  que 
des  parties  sous-jacentes  à  l’épiderme  et  à  l’épitllélium.)  Il  y 
üUràlt,  d’après  bel  habile  ahâloiniste,  identité  de  Structure 
entre  ces  deux  membranes,  qui  ne  sembleraient  se  distinguer 
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l’une  de  l’autre  que  par  leur  épaisseur  différente  et  par  la 
différence  de  forme  et  de  développement  des  organes  ou  ap¬ 
pendices  qu’on  nomme  papilles  et  villosités.  Je  ne  saurais 
partager  entièrement  cette  manière  de  voir;  car  mes  études, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  m’ont  fait  reconnaître  deux  membranes 
bien  distinctes  dans  la  muqueuse  intestinale  ;  1“  la  membrane 
dite  fibreuse,  qui  seule  possède  l’organisation  du  derme  cu¬ 
tané  avec  lequel  elle  se  continue  ;  2°  la  membrane  que  j’ap¬ 
pelle  vasculaire,  laquelle  porte  les  villosités,  et  n’existe  qu’à 
l’état  rudimentaire  à  la  peau ,  du  moins  chez  l’homme  de  race 
blanche. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Cruveilhier  à  ce  sujet  :  «  Le 
pourtour  de  l’anus ,  habituellement  fermé ,  est  revêtu  par  une 
peau  abondamment  pourvue  de  follicules  sébacés  et  garnie  de 
poils  chez  l’homme  :  cette  peau  s’enfonce  dans  l’ouverture 
anale  pour  se  continuer  avec  la  membrane  muqueuse,  et  pré¬ 
sente  une  foule  de  plis  radiés  qui  s’effacent  pendant  la  dila¬ 
tation  de  cet  orifice.  Le  lieu  de  la  continuité  de  la  peau  avec 
la  membrane  muqueuse  est  remarquable.  Cette  continuité 
s’effectue  en  dedans  du  rectum,  à  quelques  lignes  de  l’anus 
proprement  dit.  Une  ligne  sinueuse,  offrant  une  série  d’ar¬ 
cades  ou  de  festons  à  concavité  supérieure,  indique  la  ligne 
de  démarcation.» 

Je  ferai  voir  plus  bas  que  la  membrane  que  M.  Cruveilhier 
décrit  sous  la  dénomination  de  membrane  muqueuse  n’est 
que  la  membrane  vasculaire;  par  conséquent  ce  .serait  avec 
celle-ci  que,  suivant  cet  anatomiste,  se  continuerait  le  derme 
cutané.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  c’est  avec  la  membrane  dite 
fibreuse  que  se  continue  véritablernent  le  derme  cutané.  C’est 
un  fait  de  la  réalité  duquel  il  est  facile  de  s’assurer.  Une  dis¬ 
section  un  peu  attentive  montre,  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  ,  la  continuité  de  ces  deux  membranes. 

La  membrane  vasculaire,  en  arrivant  à  la  peau,  devient 
d’une  ténuité  telle  qu’il  est  impossible  de  l’isoler  en  membrane, 
comme  dans  l’intestin,  sans  la  soumettre  à  aucune  préparation. 
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Cette  membrane,  en  passant  de  l’intestin  à  la  peau,  ne  con¬ 
stitue  plus  qu’une  couche  vasculaire  excessivement  mince,  ou 
bien,  comme  le  dit  Bichat,  «  un  lacis  de  vaisseaux  excessive¬ 
ment  fins ,  dont  les  troncs  déjà  très-déliés,  après  avoir  passé 
par  les  pores  multipliés  dont  le  chorion  est  percé,  viennent 
se  ramifier  à  sa  surface. 

«  L’existence  de  ce  réseau  vasculaire  est  mise  hors  de  doute 
par  les  injections  fines  qui  changent  entièrement  la  couleur  de 
la  peau  au  dehors  sans  l’altérer  beaucoup  au  dedans.  » 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède  que  la 
membrane  fibreuse  ou  nerveuse  des  auteurs  ne  diffère  nul¬ 
lement  du  derme  cutané  avec  lequel  elle  se  continue  sans  in¬ 
terruption;  qu’elle  forme  la  charpente  des  intestins  comme 
le  chorion  celle  de  la  peau;  qu’il  y  a  identité  de  structure  et 
de  propriétés  entre  ces  deux  membranes;  enfin,  que  la  déno¬ 
mination  de  membrane  fibreuse  doit  être  remplacée  par  la 
dénomination  plus  exacte  de  derme  ou  de  chorion  intestinal. 

Les  résultats  auxquels  m’avaient  conduit  mes  recherches 
étaient  si  différents  des  idées  généralement  admises  relati¬ 
vement  aux  membranes  fibreuse  et  muqueuse  de  l’intestin, 
que  je  ne  voulus  pas  m’en  rapporter  à  ma  seule  observation. 
Je  priai  mon  ami  M.  Parise ,  dont  on  ne  saurait  contester 
l’habitude  et  l’habileté  pour  les  études  anatomiques,  de  vou¬ 
loir  bien  répéter  les  dissections  que  j’avais  faites  pour  déter¬ 
miner  le  mode  de  continuité  de  la  muqueuse  intestinale  avec 
la  peau.  Je  suis  heureux  de  dire  qu’il  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats,  savoir  :  1“  la  continuité  évidente  de  la  membrane 
Hâte:  fibreuse  avec  le  derme  cutané;  2“  l’amincissement  pro¬ 
gressif  de  la  couche  vasculaire  à  mesure  qu’on  approche  de 
l’orifice  inférieur  du  rectum;  3"  enfin  sa  continuité  avec  le 
réseau  vasculaire  superficiel  du  derme  cutané. 

11  a  remarqué  en  outre,  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire 
qui  sépare  les  fibres  musculaires  de  la  membrane  fibreuse , 
des  ramifications  veineuses  d’un  volume  considérable,  qu’il 
considère  comme  étant  les  analogues  des  veines  sous-cutanées. 
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Tous  les  caractères  que  j’ai  assignés  aux  membranes  fibreuse 
et  vasculaire  du  gros  intestin  dans  l’état  dysentérique,  rendus 
des  plus  évidents  par  la  maladie,  se  retrouvent  également 
tous,  mais  beaucoup  moins  apparents ,  dans  l’intestin  à  l’état 
sain ,  soit  qu’on  l’examine  sans  préparation,  soit  après  l’avoir 
injecté.  Les  gros  intestins  du  chien  sont  particulièrement 
propres  à  cette  étude. 

Opinions  des  auteurs  sur  la  composition  de  la  muqueuse 
intestinale. 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui ,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  été  publiés  sur  la  composition  de  la  muqueuse  intestinale, 
cette  question  d’anatomie  n’a  point  encore  reçu,  comme  on  a 
déjà  pu  le  voir  par  ce  qui  précède ,  une  solution  définitive. 

«  Le  système  muqueux,  dit  Bichat,  présente  deux  choses  à 
considérer  dans  son  tissu  propre ,  savoir  :  1°  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  qui  constitue  principalement  ce  tissu,  et  que 
par  analogie  avec  le  chorion  cutané  on  peut  appeler  chorion 
muqueux;  2°  une  foule  de  petits  prolongements  qui  le  sur¬ 
montent  et  qu’on  nomme  villosités  ou  papilles. 

«  Chorion  muqueux.  —  Cette  portion  du  tissu  muqueux , 
qui  en  est  la  plus  importante,  et  qui  en  constitue  l’épaisseur, 
la  forme  et  même  la  nature ,  se  présente  sous  un  aspect  mol¬ 
lasse  et  spongieux.  On  dirait  au  premier  coup  d’œil  que  c’est 
une  pulpe  consistante  dont  a  été  enduit  le  tissu  cellulaire 
extrêmement  dense  qui  est  subjacent.  Cette  mollesse  est  un 
caractère  qui  le  distingue  du  chorion  cutané,  qui  n’a,  du  reste, 
par  sa  nature  intime,  que  très-peu  de  ressemblance  avec  lui. 

«  Papilles  muqueuses.  —  Le  mode  particulier  de  sensibi¬ 
lité  dont  la  peau  jouit  est,  comme  on  le  voit ,  attribué  princi¬ 
palement  à  ce  qu’on  nomme  corps  papillaire,  corps  qu’il  n’est 
pas  communément  facile  de  démontrer.  La  sensibilité  des 
membranes  muqueuses,  assez  analogue  a  celle  de  la  peau,  me 
parait  tenir  au  même  mode  d’organisation  qui  ici  est  infi¬ 
niment  plus  facile  à  apercevoir.  Les  papilles  de  ce  système  ne 
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peuvent  être  révoquées  en  doute  ft  son  origine,  là  ofi  il  s’en¬ 
fonce  clans  les  cavités;  dans  le  commencement  même  de  ces 
cavités,  l’inspection  suffit  pour  les  y  démontrer.  Mais  on  de¬ 
mande  si,  dans  les  portions  profondes  de  ce  système,  les  pa¬ 
pilles  existent  aussi.  L’analogie  l’indique,  puisque  la  sensibilité 
y  est  aussi  prononcée  qu’à  leur  origine,  quoique  avec  des  va¬ 
riétés  que  nous  indiquerons  ;  mais  l’inspection  le  prouve  d’une 
manière  non  moins  certaine.  Je  crois  que  les  villosités  dont  on 
les  voit  partout héri.ssées  ne  sont  autre  chose  que  ces  papilles.» 

11  est  de  toute  évidence  que  la  description  que  donne  Bichat 
du  chorion  intestinal  et  des  papilles  ou  villosités  se  rapporte 
exclusivement  à  la  membrane  vasculaire  et  aux  appendices  ou 
prolongements  villeux  qui  existent  à  sa  face  interne.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  que  Bichat  ait  trouvé  si  peu  de  ressem¬ 
blance  entre  le  derme  cutané  et  ce  qu’il  a  regardé  comme  le 
chorion  muqueux,  puisque  l’organisation  de  ces  deux  mem¬ 
branes  est  tout  à  fait  différente,  et  que  le  véritable  derme  ou 
clmrion  intestinal  n’était  considéré  par  cet  anatomiste  que 
comme  une  simple  lame  de  tissu  cellulaire  extrêmement  dense, 
subjaccnt  à  la  muqueuse  sans  interposition  du  tissu  cellulaire. 

C’est  entre  la  membrane  fibreuse  des  auteurs  et  le  chorion 
cutané  qu’il  y  a  véritablement  continuité  et  identité  d’orga¬ 
nisation. 

«  Examinée  à  l’œil  nu,  la  muqueuse,  dit  M.  Cruveilhier, 
présente  une  surface  molle,  spongieuse,  tomenteuse,  veloutée  : 
d’où  le  nom  de  membrane  villeuse  ou  veloutée  sous  lequel  elle 
est  assez  généralement  connue.  Elle  présente  une  surface 
externe  adhérente  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche  à  la  mcip- 
brane  fibreuse,  tissu  cellulaire  susceptible  d’infiltration  sé- 
rpuse,  sanguine,  purulente.  On  peut  très-bien  simuler  l’em¬ 
physème  ou  l’œdème  sur  le  cadavre  en  distendant  l’intestin 
retourné,  soit  avec  de  l’air,  soit  avec  de  l’eau.  La  ténuité 
qu’elle  acquiert  par  suite  de  l’emphysème  ou  de  l’œdème  ar¬ 
tificiels  a  Fait  penser  à  tort  que  ce  qu’on  appelle  muqueuse 
intestinale  n'ibiW,  qu’un  épiderme,  suite  de  l’épiderme  eu- 
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tané,  et  que  le  derme  cutané  était  représenté  par  la  tunique 
fibreuse.  Sa  surface  interne  libre  est  enduite  d’une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  mucosités,  et  remarquable  par  des 
papilles  trës-développées.  La  muqueuse  qui  revêt  le  rectum 
est  plus  lâchement  unie  à  la  tunique  fibreuse  que  dans  le  reste 
du  gros  intestin.  Cette  laxité  augmente  surtout  à  la  partie 
inférieure, du  rectum.» 

Je  ferai  d’abord  remarquer  que  les  caractères  assignés  par 
M.  Cruveilhier  à  la  muqueuse  sont  ceux  de  la  membrane  que 
j’ai  décrite  sous  la  dénomination  de  membrane  vasculaire, 
et  qu’à  l’exemple  de  Bichat ,  il  considère  celle-ci  comme  con¬ 
stituant  à  elle  seule  la  muqueuse  intestinale.  Mais  si  ces  deux 
anatomistes  s’accordent  dans  ta  description  qu’ils  donnent  de 
la  muqueuse ,  il  n’en  est  plus  de  môme  lorsqu’ils  parlent  de 
ses  rapports  avec  la  membrane  fibreuse. 

Bichat  a  raison  de  dire  que  la  muqueuse  est  dans  un  rap¬ 
port  immédiat  avec  la  membrane  fibreuse.  On  comprend 
difficilement  comment  M.  Cruveilhier  a  écrit  qu’il  existe  entre 
la  membrane  muqueuse  et  la  tunique  fibreuse  un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  susceptible  d’infiltration  séreuse,  sanguine,  pu¬ 
rulente. 

Il  n’existe  pas  entre  ces  deux  membranes  la  moindre  trace 
de  tissu  cellulaire.  Jamais  on  ne  voit  entre  ces  deux  naem- 
branes  d’infiltration  séreuse,  sanguine,  purulente.  C’est  entre 
les  tuniques  fibreuse  et  musculeuse  qu’on  trouve  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire  lâche ,  et  c’est  cette 
couche  qui  est  constamment  le  siège  des  Infiltrations  séreuses, 
sanguines  et  purulentes.  Ce  serait,  il  est  vrai,  une  erreur  que 
de  regarder  ce  qu’on  appelle  la  muqueuse  comme  n’étant 
qu’un  épiderme  suite  de  l’épiderme  cutané;  mais  ce  serait 
une  autre  erreur  que  de  ne  pas  considérer,  à  l’exemple  dp 
M.  Cruveilhier,  la  membrane  fibreuse  comme  représentant  le 
derme  cutané,  puisqu’elle  en  a  l’organisation,  les  propriétés, 
et  qu’elle  se  continue  avec  lui.  J’ajouteraj  enfin  que  la  mu- 
qijeuse  du  rcptum  es),  dans  celte  région ,  pomme  dpiis  toute 
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l’étendue  du  tube  digestif,  immédiatement  appliquée  sur  le 
derme  intestinal.  La  laxité  dont  parle  M.  Cruveilliier  n’existe 
pas  entre  les  membranes  muqueuse  et  fibreuse  qui,  dans  le 
rectum  comme  dans  le  reste  du  gros  intestin ,  sont  très-inti¬ 
mement  unies  Tune  à  l’autre  ;  elle  est  même  très-bornée  entre 
les  tuniques  fibreuse  et  musculeuse;  car  le  tissu  cellulaire  in¬ 
terposé  entre  ces  deux  membranes  forme,  vers  l’extrémité 
inférieure  du  rectum  dans  l’état  sain,  une  couche  mince 
plus  dense  que  dans  les  autres  points  de  l’intestin. 

On  a  déjà  vu  précédemment  que  M.  Nat.  Guillot  considère 
l’organisation  vasculaire  de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
intestinal  comme  comprenant  l’ensemble  du  réseau  vascu¬ 
laire  sous-muqueux,  celui  du  réseau  de  la  couche  aréolaire  et 
celui  du  réseau  de  la  couche  villeuse. 

Ces  deux  derniers  réseaux  vasculaires  répondent  à  la  mem¬ 
brane  vasculaire  et  à  ses  prolongements  villeux;  le  réseau 
sous- muqueux  répond  au  derme.  Les  faits  observés  par 
M.  Guillot  sont  assez  conformes  aux  résultats  que  j’ai  obtenus; 
seulement,  cet  auteur  ne  parait  pas  avoir  considéré  ces  diffé¬ 
rentes  couches  comme  formant  deux  membranes  bien  dis¬ 
tinctes,  ayant  une  existence  et  une  organisation  propre.  Mais, 
je  le  répète,  les  préparations  auxquelles  M.  Guillot  a  soumis 
les  intestins  lui  ont  montré  une  di,sposition  qui  est  parfai¬ 
tement  en  rapport  avec  la  composition  membraneuse  de 
la  muqueuse  intestinale  telle  que  l’établissent  mes  recher¬ 
ches. 

«  La  membrane  muqueuse ,  dit  M.  Flourens ,  se  compose  de 
trois  lames:  1“  l’épiderme,  2"  le  corps  muqueux  ou  second 
épiderme,  3"  le  chorion.  De  ces  trois  lames,  Bichat  n’en  a 
complètement  connu  qu’une,  le  chorion,  le  derme;  il  n’a  pas 
aussi  bien  connu  l’épiderme  et  le  corps  muqueux;  la  lame,  la 
membrane  intermédiaire  entre  le  derme  et  l’épiderme,  lui  ont 
complètement  échappé. 

«  Les  villosités  ou  papilles  ne  sont ,  comme  le  dit  très-bien 
gicliat,  que  des  prolongements  du  chorion,  du  derme.  La 
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production  des  papilles  est  le  caractère  du  ehorion ,  du  derme 
muqueux,  eomme  elle  l’est  du  derme,  du  cliorion  cutané. 

«  Bicliat  a  complètement  raison.  Les  villosités  ne  sont  que 
les  papilles,  et  les  papilles  des  membranes  muqueuses,  comme 
celles  de  la  peau ,  ne  sont ,  je  le  répète ,  que  des  productions 
des  prolongements  du  derme.  » 

On  voit  que  le  derme,  pour  M.  Flourens,  ne  diffère  pas  du 
ehorion  muqueux  de  Bichat.  Par  conséquent  il  n’est  autre 
chose  que  la  membrane  muqueuse  des  auteurs.  Or,  celle-ci, 
comme  je  l’ai  fait  voir,  n’est  qu’une  des  lames  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  muqueuse  intestinale  ;  c’est  celle 
que  j’ai  décrite  sous  la  dénomination  de  membrane  vascu¬ 
laire.  Il  faut  donc  rapporter  à  cette  dernière  membrane  tout 
ce  que  dit  M.  Flourens  du  derme  muqueux  et  des  villosités. 

Il  est  manifeste  encore  que  cet  habile  anatomiste  n’a  fait 
aucune  mention  de  la  membrane  fibreuse  des  auteurs,  qu’il 
n’a  rien  dit  de  son  organisation  ni  de  sa  continuité  avec  le 
derme  cutané ,  et  qu’il  ne  la  considère  point  comme  concou¬ 
rant  à  former  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Il  a  gardé 
au  sujet  de  cette  membrane  un  silence  absolu  ;  cependant 
elle  parait  jouer  le  même  rôle  et  tenir  la  môme  place  dans  la 
muqueuse  intestinale  que  le  derme  cutané  dans  la  peau.  Il  y 
a  entre  ces  deux  membranes  continuité  de  tissu  et  identité 
d’organi.sation  et  de  propriétés.  Ce  n’est  pas  le  derme  cutané, 
comme  l’ont  écrit  les  anatomistes ,  qui  en  passant  de  la  peau 
aux  membranes  muqueuses  se  modifie  au  point  de  revêtir  les 
nouveaux  caractères  qu’ils  lui  assignent,  caractères  qui  appar¬ 
tiennent  non  pas  au  derme,  mais  à  la  membrane  vasculaire. 
C’est  la  membrane  va.sculaire  qui,  en  passant  de  la  muqueuse 
intestinale  à  la  peau,  éprouve  des  modifications  assez  grandes 
pour  ne  plus  former  à  la  face  externe  du  derme  cutané  que  le 
lacis  de  vaisseaux  extrêmement  fins  dont  parle  Bichat.  Cette 
modification  profonde  qu’éprouve  la  membrane  vasculaire  en 
passant  du  canal  intestinal  à  la  peau  me  paraît  tenir  certaine- 
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ment  B  la  différence  des  fonctions  de  ces  deux  membranes ,  ou 
bien,  si  l’on  veut,  à  la  différence  d’énergie,  d’activité  des 
fonctions  qu’elles  sont  appelées  à  remplir. 

M.  Mandl  s’exprime  ainsi  au  sujet  de  la  texture  des  mu¬ 
queuses  :  «  La  couche  la  plus  interne  du  système  dermoïde 
appelée  tantôt  clioriurn,  tantôt  tunique  nerveuse,  est  com¬ 
posée  d’un  tissu  cellulaire  très-dense;  ce  sont  des  faisceaux 
ondulés  de  fibres  qui  s’entre-croisent  dans  tous  les  sens  et  for¬ 
ment  de  cette  manière  des  mailles  rondes  ou  oblongues.  La 
portion  la  plus  superficielle  de  ce  tissu  cellulaire  renferme  des 
éléments  qui  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  l’état  parfait  de  leur 
développement.  Les  vai.sseaux  et  les  nerfs  se  répandent  dans 
cette  couche  et  ne  la  dépassent  jamais.  Les  capillaires  les  plus 
déliés  sont  les  plus  superficiels. 

«La  tunique  nerveuse  forme  au.ssi  de  nombreuses  saillies 
appelées  villosités  dans  le  canal  intestinal ,  et  papilles  sur 
les  autres  membranes  muqueuses.  Les  papilles  de  la  muqueuse, 
différentes  des  villosités ,  ont  la  même  structure  que  les  pa¬ 
pilles  de  la  peau.  (  Anat.  génér.,  p.  528-537.) 

«Immédiatement  au-dessus  du  tissu  cellulaire  qui  constitue 
le  derme ,  existe  une  membrane  amorphe ,  limpide ,  renfer¬ 
mant  quelquefois  des  corpuscules  primitifs,  métamorphosés, 
oblongs,  fusiformes;  nous  l’appellerons  tunique  propre  der¬ 
moïde. 

«  Les  éléments  placés  au-dessus  de  la  tunique  dermoide  sont 
de  forme  très-différente ,  selon  les  régions  du  corps  que  l’on 
examine.  Nous  décrirons  ceux  de  la  peau  sous  le  nom  à'épi- 
derme,  et  ceux  des  membranes  muqueuses  .sous  celui  dû  épi¬ 
thélium.  » 

On  voit  que  l’opinion  de  M.  Mandl  diffère  fort  peu  de  celle 
de  M.  Flourens,  et  qu’il  serait  superfin  de  revenir  sur  ce  que 
j’ai  dit  précédemment.  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
Mandl  ne  s’est  pas  contenté  de  constater  l’existence  des 
diverses  couches  d’épithéliuni  admises  par  le  savant  acadé- 
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micien,  mais  qu’il  a  encore  étudié  les  éléments  dont  chacune 
d’elles  se  compose.  (  Voyez  Compte  rendu  hebd.  de  l Acad, 
des  sciences,  mai  1844.) 

Avant  de  terminer,  il  n’e.st  peut-être  pas  inutile  d’appeler 
l’atlention  sur  ce  que  les  auteurs  entendent  par  papilles  et 
villosités.  J’ai  dit  que  la  membrane  vasculaire,  immédiate¬ 
ment  appliquée  sur  le  derme  ,  est  couverte  à  sa  face  externe 
d’appendices  ou  prolongements  villeux,  tandis  que  sa  face 
interne  laisse  voir  une  quantité  de  petites  cavités  coni¬ 
ques  qui  logent  les  granulations  ou  petites  éminences  du 
derme. 

C’est  à  tort  que  la  plupart  des  auteurs  ont  voulu  assimiler 
les  appendices,  qu’ils  nomment  indifféremment  papilles  ou 
villosités,  aux  papilles  du  derme  cutané.  Cette  opinion  est  la 
conséquence  de  l’erreur  qui  jusqu’alors  a  fait  considérer  la 
membrane  vasculaire  comme  le  chorion  intestinal.  Aussi  ne 
faut-il  pas  s’étonner  de  voir  les  anatomistes  reconnaître  de  si 
grandes  différences  de  développement  et  de  structure  entre 
ce  qu’ils  nomment  le  chorion  muqueuoc  et  le  derme  cutané, 
les  villosités  intestinales  et  les  papilles  de  la  peau.  Ces 
grandes  différences  disparaissent  si  l’on  cherche  à  établir 
l’assimilation  entre  le  derme  muqueux  (  membrane  fibreuse 
des  auteurs  )  et  le  chorion  cutané ,  les  granulations  du  pre¬ 
mier  et  les  papilles  du  second.  Les  appendices  villeux  de  la 
membrane  vasculaire  (villosités  des  auteurs)  .sont,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Mandl ,  des  organes  qui  paraissent  bien 
différents  des  papilles.  Peut-être  serait-il  bon  de  leur  réserver 
exclusivement  la  dénomination  de  villosités,  et  de  donner  aux 
petites  éminences  coniques  du  derme  cutané  et  intestinal  celle 
de  papilles. 

N’ayant  pas  l’habitude  du  microscope,  il  ne  m’appartient 
pas  de  rien  dire  sur  l’organisation ,  la  structure  intime  des 
papilles,  ni  des  appendices  villeux  de  la  membrane  va,sculairc, 
ni  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  villosités  et 
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les  papilles  du  derme.  A  ce  sujet ,  on  pourra  consulter  avec 
fruit  un  travail  fort  intéressant  et  entièrement  neuf  de  M.  La- 
caiichie,  ainsi  que  l’anatomie  de  M.  Mandl. 

Je  me  résume  dans  les  propositions  suivantes  ; 

1“  La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  se  compose  de 
quatre  lames  ou  membranes  bien  distinctes  qui  sont,  en  comp¬ 
tant  de  dehors  en  dedans,  l’épiderme,  le  corps  muqueux  ou 
second  épiderme,  la  membrane  vasculaire  et  le  derme. 

2“  De  ces  quatre  membranes ,  les  trois  premières  seulement 
ont  été  décrites  par  M.  Flourens  ;  la  quatrième ,  qui  est  le 
derme  intestinal,  le  véritable  chorion  muqueux,  n’a  été  jusqu’à 
présent  que  fort  incomplètement  connue,  soit  en  elle-même, 
soit  clans  ses  rapports  avec  les  autres  parties  constituantes  de 
l’intestin. 

3°  Le  derme  muqueux  est  le  canevas,  la  charpente  de  la 
muqueuse  intestinale,  comme  le  chorion  cutané  celui  de  la 
peau. 

4“  Le  derme  muqueux  est  couvert  à  sa  face  interne  de  gra¬ 
nulations  coniques  très  -  petites ,  régulièrement  disposées, 
réunissant  tous  les  caractères  attribués  aux  papilles  du  derme 
cutané. 

De  plus  il  y  a  entre  le  chorion  intestinal  et  le  chorion  cutané 
continuité  de  tissu  et  toutes  les  apparences  d’identité  parfaite 
de  structure  et  de  propriétés. 

6"  La  membrane  vasculaire  (muqueuse  de  la  plupart  des 
auteurs),  immédiatement  appliquée  sur  le  derme ,  est  garnie 
à  sa  surface  interne  d’une  multitude  de  petits  appendices  ou 
prolongements  villeux ,  tandis  que  sa  face  interne  présente 
une  infinité  de  petits  enfoncements  qui  logent  les  granula¬ 
tions  du  derme.  Le  nombre  et  la  longueur  de  ces  villosités  ne 
peuvent  être  soupçonnés  tant  que  la  membrane  vasculaire  est 
recouverte  de  l’épiderme. 

6“  C’est  à  tort  qu’on  a  voulu  assimiler  la  membrane  vascu¬ 
laire  au  derme  cutané,  et  les  villosités  intestinales  aux  papilles 
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de  la  peau  :  celles-ci  répondent  aux  granulations  du  derme 
muqueux  comme  celui-ci  répond  au  chorion  cutané. 

7“  Lorsque,  par  suite  de  maladie,  la  membrane  yasculaire 
a  été  détruite,  le  derme  muqueux  paraît  avoir  la  propriété  de 
la  reproduire,  ou  du  moins  de  donnerlieu  à  une  nouvelle  mem¬ 
brane  qui  a  avec  elle  la  plus  grande  ressemblance.  Mais  cette 
régénération  paraît  liée  d’une  manière  absolue  à  l’existence 
des  granulations  du  derme.  La  membrane  de  nouvelle  forma¬ 
tion  a  le  reflet  lisse  et  brillant  de  la  muqueuse  intestinale  à 
l’état  sain;  d’où  il  faut  conclure  que  l’épiderme  a  été  aussi  re¬ 
produit. 

En  terminant ,  je  ferai  remarquer  que  la  composition  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin,  telle  que  je  viens  de  la  décrire, 
me  paraît  la  même  que  celle  reconnue  par  M.  Flourens  à  la 
peau  des  races  humaines  colorées.  «  Outre  le  derme  et  les  deux 
épidermes,  dit  le  savant  académicien,  qui  existent  dans  la  peau 
de  l’homme  de  la  race  blanche,  j’ai  découvert  dans  la  peau 
de  l’homme  de  la  race  colorée  un  appareil  particulier  que 
j’appelle  appareil  pigmentai,  et  qui  se  compose  :  1“  d’une 
membrane  particulière  qui  porte  le  pigmentum ,  et  2°  de  la 
couche  même  du  pigmentum. 

«Cet  appareil  résulte  d’une  modification  profonde  qu’a 
éprouvée  le  derme.  Une  des  lames  de  ce  derme,  la  plus  externe, 
peut  être  détachée,  séparée  des  autres  par  la  macération,  et 
je  la  regarde  comme  formant  une  membrane  propre. 

a  Le  derme  des  races  humaines  colorées  se  partage  donc  en 
deux  portions  :  une  portion  non  modifiée  qui  reste  le  derme 
lui-même,  et  une  portion  modifiée  qui  devient  une  membrane 
propre. 

«Le  derme  ordinaire,  le  derme  de  la  peau  blanche,  produit 
ses  deux  épidermes.  Quand  ces  deux  épidermes  sont  détruits, 
il  les  reproduit. 

«Le  derme  modifié,  le  derme  des  races  colorées,  produit  le 
pigmentum  et  les  deux  épidermes;  et  le  pigmentum  et  les 
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deux  épidermes  ont  beau  être  détruits,  tant  que  le  derme  sub¬ 
siste,  il  les  reproduit. 

«  Le  derme  est  donc  l’organe  producteur  des  deux  épidermes 
et  de  la  couche  pigmentale.  » 

Il  est  facile  de  le  voir,  la  membrane  qui  porte  le  pigmentum, 
la  portion  de  derme  modifiée  qui  devient  une  membrane 
propre ,  tient ,  dans  la  peau  de  l’homme  de  race  colorée ,  la 
place  qu’occupe  la  membrane  vasculaire  dans  la  muqueuse 
intestinale  ;  de  plus,  on  voit  le  derme  intestinal  reproduire  la 
membrane  vasculaire  et  les  deux  épidermes  muqueux,  comme 
le  derme  cutané  reproduit  la  couche  pigmentale  et  les  deux 
épidermes  cutanés.  Il  est  vrai  qu’entre  ces  deux  faits  il  existe 
une  différence  dont  il  faut  tenir  compte:  c’est  que  M.  Flou- 
rens  semble  considérer  la  reproduction  de  la  couche  pigmen¬ 
tale  et  des  deux  épidermes  comme  liée  à  l’existence  et  à  l’inté¬ 
grité  parfaite  de  la  lame  la  plus  externe  du  derme,  tandis  que, 
d’après  les  observations  que  j’ai  faites ,  la  membrane  vascu¬ 
laire  elle-même  serait  reproduite  par  le  derme.  IN’en  serait-il 
pas  de  même  pour  la  membrane  qui  porte  le  pigmentum  ?  Et 
pour  que  la  coloration  de  la  peau  du  nègre  ne  se  reproduisit 
plus  à  la  suite  d’une  blessure ,  ne  faudrait-il  pas  que  cette 
blessure  eût  détruit  non-seulement  la  lame  externe  du  derme, 
mais  encore  le  derme  lui-même ,  celui-ci  pouvant  avoir  la 
propriété  de  reproduire  cette  lame  externe,  comme  le  derme 
intestinal  paraît  jouit  de  la  propriété  de  reproduire  la  mem¬ 
brane  vasculaire  ?Ne  serait-il  pas  possible,  enfin,  que  la  lame 
externe  du  derme,  fort  développée  dans  la  peau  de  l’homme  de 
race  colorée,  fût  à  l’état  élémentaire  dans  la  peau  de  l’homme 
blanc,  et  représentée  dans  celle-ci  par  le  lacis  de  vaisseaux 
extrêmement  fins  que  Bichat  dit  exister  à  la  surface  externe 
du  derme  ? 


VAftiCOCÈtE. 


287 


DU  VARICOCÈLE  ET  UE  SA  CURE  RADICALE; 
Par  le  docteur  3.  Hélot. 


IF  PARTIE. 

TnÉUAPÈrTIQUE  CHIRURGICALE. 

Dans  un  précèdent  article  (1),  nous  avons  fait  riiisloiré  du 
varicocèle;  nous  devons,  dans  cette  .secondé  partie,  nous  oc¬ 
cuper  des  procédés  opératoires  que  la  chirurgie  met  en  usagé 
lorsque  la  maladie  exige  une  ojpét’ation. 

Dès  les  temps  anciens,  on  a  pratiqué  des  opérations  dans 
le  but  de  guérir  le  varicocèle.  D’après  le  témoignage  de 
Célse,  les  anciens  pratiquaient  la  cautérisation  des  véines 
avec  le  cautère  actiiel,  lorsqu’elles  étaient  superficielles; 
quand,  au  contraire,  elles  étaient  profondes,  ils  les  liaient  et 
en  pratiquaient  l’extirpatioli. 

Arculanus,  dans  le  varicocèle,  liait  là  veine  eh  haut  et  en 
bas,  l’excisait  entre  les  deux  ligatures  et  réunissait  par  sit- 
ture.  (Malgaigne,  Introd.  à  Amhr.  Paré,  p.  91.)  Ambrdise 
Paré  opérait  de  la  même  manière. 

Ces  procédés  dé  ligature  ont  été  suivis  par  îlcistér,  J.-L. 
Petit  et  plusieurs  aulres  chirurgiens;  Dionis  regardait  l’àlil- 
pulation  cortime  l’unique  moyen  de  guérir  le  varicocèle; 
aussi  hë  voülut-il  jamais  faire  lusage  d’un  remède  qu’il  disàit 
pire  que  le  mal.  Boyer,  Richerand,  Aslley  Cooper,  Sàihliel 
Cooper,  Düpuytren,  prosërivirëUt  de  telles  Opérations  que 
des  chirurgiens  modernes  chët’chëht  à  ràjeUrtir,  à  l’etieinplé 


(1)  Voyez  Arch,  gèn,  de  ined.,  1844 , 4“  série,  t.  VI ,  p.  1. 
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de  Delpech.  Mais  ces  ligatures  immédiates  des  veines  furent 
suivies  souvent  d’accidents  mortels  ;  aussi  sont-elles  complè¬ 
tement  abandonnées  aujourd’hui. 

Astley  Cooper  redoutait  tellement  les  opérations  sur  les 
veines,  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  il  dit  que  mieux 
vaudrait  pratiquer  l’excision  d'une  partie  du  scrotum,  afin 
de  rétrécir  les  bourses  et  former  ainsi  au  testicule  un  suspen- 
soir  naturel.  Pour  cela,  un  aide  refoule  le  testicule  et  les 
veines  dilatées  contre  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  en 
saisissant  la  peau  relâchée  du  scrotum  avec  deux  doigts,  de 
manière  que  le  dos  de  la  main  protège  et  le  testicule  et 
les  veines.  Le  chirurgien  alors ,  d’un  seul  coup  de  bistouri, 
enlève  toute  la  portion  de  peau  placée  au-dessous  de  la  main 
de  son  aide,  en  ayant  soin  d’éviter  la  cloison  des  dartos.  Après 
quoi  on  pratique  quelques  points  de  suture. 

Bien  que  M.  Velpeau  ait  dernièrement  exécuté  ce  procédé, 
je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  être  appliqué  avec  avantage  ;  mais 
il  est  l’expression  de  la  tendance  des  chirurgiens  modernes  à 
ne  point  agir  autant  que  possible  immédiatement  sur  les 
veines. 

Au  point  de  vue  pratique,  je  devrais  passer  sous  silence  la 
tentative  de  guérison  faite  par  M.  Amussat.  Ce  chirurgien 
présenta  à  l’Académie  royale  de  médecine ,  dans  la  séance  du 
jeudi  12  février  1829,  un  malade  sur  lequel  il  avait  pratiqué 
avec  une  apparence  de  succès  (la  maladie  a  depuis  récidivé) 
la  ligature  de  l’artère  spermatique  pour  un  énorme  varico¬ 
cèle  ;  cette  opération  avait  amené  l’atrophie  du  testicule. 
M.  Amussat  a  dû  renoncer  à  ce  procédé  difficile  dans  son 
exécution,  très-incertain,  pour  ne  pas  dire  illusoire,  dans  ses 
résultats. 

M.  Gagnebé,  dans  la  thèse  qu’il  soutint  à  Paris  en  1830, 
considérant  la  phlébite  comme  pouvant  être  produite  par 
Faction  de  l’air  sur  les  veines,  proposa  la  ligature  sous-cu- 
I  allée. 

Depuis ,  sont  nés  beaucoup  de  procédés  tendant  tous  à  ob- 
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tenir  l’oblitération  préalable  des  veines  par  inflammation 
adhésive,  au  moyen  soit  d’une  pince,  soit  d’une  épingle  ou 
d’un  fil  disposé  de  manière  à  étreindre  plus  ou  moins  média- 
tement  les  veines,  tantôt  en  y  comprenant  la  peau,  tantôt,  au 
contraire ,  en  suivant  la  méthode  dite  sous-cutanée. 

Avant  d’entrer  dans  la  description  de  chacun  des  procédés 
en  particulier,  nous  devons  donner  d’abord  les  règles  qui  sont 
communes  à  tous.  Ainsi  la  partie  doit  être  préalablement  ra¬ 
sée;  et  pour  rendre  plus  facile  la  recherche  des  veines  vari¬ 
queuses  ,  il  faut  avoir  soin  de  faire  marcher  le  malade  pen¬ 
dant  une  heure  ou  deux  avant  l’opération.  Dans  les  temps 
froids,  il  pourrait  être  nécessaire  de  prescrire  un  bain, de 
siège  bien  chaud,  que  le  malade  prendra  immédiatement 
avant  d’étre  opéré.  Cette  opéi-ation  doit  se  faire  autant  que 
possible  le  malade  étant  debout;  mais  il  faut  avoir  soin  de 
faire  préparer  un  lit  où  l’on  puisse  coucher  de  suite  le  patient 
s’il  vient  à  tomber  en  syncope. 

Quel  que  soit  le  procédé  opératoire  au  moyen  duquel  on  se 
propose  d’obtenir  la  cure  radicale  du  varicocèle,  il  est  un 
premier  temps  très-important  dans  lequel  le  chirurgien  doit 
opérer  la  séparation  des  veines  variqueuses  du  canal  déférent 
et  de  l’artère  spermatique.  Pour  y  arriver,  il  faut  saisir  entre 
le  pouce  et  les  doigts  indicateur  et  médius  la  tumeur  tout 
entière  et  l’attirer  à  soi.  Lorsque  la  tumeur  est  ainsi  bien 
isolée  du  reste  du  scrotum,  l’autre  main,  placée  de  la  même 
manière  que  la  première,  recherche  le  éanal  déférent,  tou¬ 
jours  facile  à  isoler  du  paquet  veineux.  Ce  canal,  ordinaire¬ 
ment  du  volume  d’une  plume  de  corbeau,  dur,  élastique, 
roulant  sous  les  doigts,  donne  au  malade,  lorsqu’on  le  presse, 
une  douleur  analogue  à  celle  qu’on  détermine  par  la  pression 
du  testicule.  Il  est  situé  ordinairement  en  arrière  et  en  dedans 
des  veines  variqueuses. 

Lorsque  le  canal  déférent  est  bien  reconnu ,  on  le  refoule 
en  dedans  et  on  l’y  maintient ,  pour  être  bien  sùr  de  n’agir 
IV-viii.  19 


290  VARICOCÈLE, 

en.suite  que  sur  le.s  veines  et  de  ne  le  point  eoiuprendre  soit 
dans  la  ligature,  soit  entre  les  mors  de  la  pince.  Pour  plus 
de  sécurité ,  il  faut  s’assurer  de  la  présence  des  deux  canaux 
déférents  en  dehors  du  pli  cutané  sur  lequel  doit  porter 
l’opération;  car  il  pourrait  arriver  qu’on  fût  induit  en  erreur 
par  le  canal  déférent  du  côté  opposé  qu’on  explorerait  croyant 
toucher  celui  du  côté  malade.  Cette  erreur,  qui  ne  peut  être 
commise  lorsqu’on  opère  sur  la  partie  la  plus  élevée  des 
bourses,  est  très-possible  lorsqu’il  s’agit  de  poser  une  ligature 
au-dessous  de  la  racine  de  la  verge. 

Procédé  de  Breschet.  —  Le  mémoire  dans  lequel  Breschet 
exposa  son  procédé  fut  présenté  îi  l’Académie  des  sciences  le 
13  janvier  1834,  et  éveilla  l’attention  du  monde  chirurgical. 
11  consiste  dans  l’application  de  deux  pinces  qui,  par  com¬ 
pression  ,  opèrent  la  mortification  de  la  peau  et  des  veines 
embrassées  dans  leurs  mors. 

La  pince  de  Breschet  est  longue  de  4  pouces  environ;  la 
branche  môle  porte  deux  tiges  verticales  qui  s’engagent  dans 
deux  mortaises  correspondantes  de  la  branche  femelle;  au 
moyen  de  cette  union  des  deux  branches,  le  parallélisme  des 
deux  mors  se  conserve,  quel  que  soit  leur  degré  de  rapproche¬ 
ment  et  d’écartement.  La  constrîction  s’opère  au  moyen  d’une 
vis  de  pression.  Les  mors  de  la  pince  sont  taillés  en  biseau 
comme  la  lame  d’un  couteau  dont  le  tranchant  serait  émoussé 
ou  mieux  arrondi.  Cette  pince  donc  ne  peut  couper  qu’au 
moyen  d’une  pression  considérable  et  longtemps  soutenue. 

Les  mors  de  cet  instrument  ont  subi  depuis  bien  des  modi¬ 
fications  ;  ainsi,  dans  la  pince  de  M.  Landouzy,  l’un  a  été  taillé 
en  goutlière  de  manière  à  recevoir  l’autre  taillé  en  biseau  et 
dentelé  comme  une  petite  scie,  M.  Charrière.,  par  un  méca¬ 
nisme  fort  simple,  a  ensuite  adapté  à  la  gouttière  dont  nous 
venoi'.  ;  de  parler  une  petite  lame  mousse  qu’on  peut  lai.sser 
ou  retirer  à  volonté.  M.  le  professeur  Bérard,  pour  éviter  que 
les  veines  et  la  peau,  saisies  par  les  mors,  puissent  .s’échapper 
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par  l’extrémité  libre  de  la  pince,  a  cru  devoir  ajouter  deux 
pointes  d’aiguille  qui  pénètrent  dans  les  tissus  en  arrière  du 
paquet  veineux  et  l’empêchent  de  fuir  sous  la  pression. 

Eu  arrière  des  mors,  Brescheta  ménagé  sur  chacune  des 
branches  une  échancrure  qui  forme  un  espace  arrondi,  dans 
lequel  se  loge  la  portion  externe  du  pli  de  la  peau  qu’il  im¬ 
porte  de  conserver.  C’est  cet  espace  que  M.  Landouzy  a  con¬ 
sidérablement  agrandi  en  le  rendant  quadrangulaire.  Son 
intention  fut  d’allonger  à  volonté  les  mors  de  la  pince  au 
moyen  de  petites  plaques  de  fer  que  porte  chacune  des 
branches  et  qui,  rendues  mobiles  au  moyen  de  vis,  comblent 
cet  espace  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  à  la  vo¬ 
lonté  du  chirurgien. 

Telle  est  la  description  de  l’instrument  à  l’aide  duquel  Bres- 
chet  pratiqua  l’opération  du  varicocèle. 

Pour  appliquer  la  pince,  voici  comment  l’on  doit  procéder: 

Pendant  que  le  chirurgien  saisit  entre  les  doigts,  dans  un 
pli  de  la  peau,  toutes  les  veines  variqueuses  de  manière  à 
laisser  en  arrière  le  canal  déférent  et  l’artère  spermatique  qui 
lui  est  accolée ,  un  aide  embrasse  la  partie  supérieure  du  pli 
avec  les  mors  de  la  pince  que  l’on  rapproche  au  moyen  de  la 
vis  de  pression  de  manière  à  exercer  une  compression  suffi¬ 
sante  pour  empêcher  les  veines  de  se  dégager;  après  quoi,  le 
chirurgien,  abandonnant  le  pli,  vérifie  si  toutes  les  veines  ont 
été  bien  saisies;  dès  lors,  formant  à  la  partie  inférieure  des 
bourses,  dans  le  point  le  plus  rapproché  possible  du  testicule, 
un  pli  semblable  au  premier,  le  chirurgien  maintient  entre 
ses  doigts  le  paquet  variqueux  jusqu’à  ce  qu’une  seconde 
pince  .soit  définitivement  placée. 

Quels  sont  les  résultats  immédiats  et  consécutifs  de  cette 
opération  ainsi  pratiquée?  Le  mémoire  fort  intéressant  de 
M.  Lanàoüzy  (Journal  des  connaissances  médico-chirur¬ 
gicales ,  mars  1838)  va  d’abord  nous  fournir  les  premiers 
éléments  de  la  réponse. 
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Aü  moment  de  la  constriction ,  le  malade  éprouve  une 
douleur  assez  vive  qui  s’étend  le  long  du  cordon  et  produit 
quelquefois  la  syncope.  Pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’opération,  il  se  développe  une  inflammation  vive; 
la  peau  des  bourses  devient  tendue,  douloureuse  au  toucher; 
le  malade  éprouve  d’ordinaire  des  érections  douloureuses  qui 
interrompent  son  sommeil.  On  voit  dans  quelques  cas  survenir 
un  gonflement  du  testicule.  Si  on  pratique  l’opération  pen¬ 
dant  l’existence  d’une  blennorrhagie,  les  symptômes  de  cette 
maladie  s’aggravent  et  deviennent  une  véritable  complication  : 
c’est  du  moins  ce  qui  arriva  dans  trois  cas  rapportés  par 
M.  Landouzy. 

A  la  suite  de  l’opération ,  on  observe  encore  dans  quelques 
circonstances  de  la  céphalalgie,  une  fièvre  assez  vive.  On  a  vu 
se  développer  sur  la  tumeur  de  l’érysipèle.  J’ai  même  vu 
dans  un  cas  .survenir  un  phlegmon  diffus  des  bourses  qui  a 
nécessité  plusieurs  incisions;  le  malade  eut  des  accidents 
fort  graves,  mais  cependant  il  guérit  après  deux  mois  de 
traitement.  La  section  complète  des  parties  comprises  entre 
les  mors  de  la  pince  s’obtient  du  dixième  au  quinzième  jour 
environ;  mais  l’élimination  des  eschares,  l’irrégularité  des 
bords  de  la  plaie,  l’écartement  de  ces  mêmes  bords,  rendent 
la  cicatrisation  de  la  plaie  longue  et  difficile  :  elle  se  fait  at¬ 
tendre  quelquefois  un  mois,  six  semaines  et  plus,  même  après 
la  chute  des  pinces. 

Les  accidents  inflammatoires  doivent  être  combattus  au 
moyen  de  lotions  réfrigérantes,  soit  avec  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide  sans  cesse  renouvelées,  soit  avec  de  l’eau 
blanche.  Des  frictions  mercurielles,  des  lotions  émollientes, 
des  cataplasmes  émollients  et  même  laudanisés,  doivent  ame¬ 
ner  du  soulagement.  Lorsque  la  douleur  devient  trop  vive, 
les  émissions  sanguines  sont  même  quelquefois  nécessaires. 
Inutile  d’insister  plus  longuement  sur  ces  moyens,  dont  on 
comprend  facilement  et  l'importance  et  le  mode  d’application 
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suivant  ropportunité.  Pour  éviter  la  douleur  si  insupportable 
et  si  persistante  des  érections ,  il  faut  avoir  grand  soin,  lors 
de  l’application  des  pinces,  de  faire  relever  fortement  la  verge 
en  haut  afin  de  conserver  à  l’organe  une  suffisante  quantité 
de  peau  pour  son  ampliation,  afin  d’éviter  autant  que  possible 
les  tiraillements  qui  exaspèrent  la  douleur  lorsque  survient 
une  érection.  Comme  les  lambeaux  qui  résultent  de  la  double 
plaie  produite  par  l’application  des  deux  pinces  sont  très- 
difficiles  à  maintenir,  affrontés  môme  par  un  bandage  très- 
approprié,  et  restent  toujours  écartés  l’un  de  l’autre  par  la 
disposition  môme  des  parties ,  les  érections  tirant  en  haut  la 
lèvre  supérieure  tandis  que  le  poids  des  bourses  entraîne  en 
bas  la  lèvre  inférieure,  une  précaution  à  prendre  devient  très- 
importante  dans  l’application  des  pinces  ;  elle  consiste  à  conser¬ 
ver  à  la  partie  externe  de  la  portion  du  scrotum  embrassée  par 
les  pinces  un  pédicule  de  peau  qui,  en  se  logeant  dans  l’échan¬ 
crure  placée  en  arrière  des  mors  de  la  pince ,  n’est  soumis  à 
aucune  pression.  Ce  pédicule,  qui  doit  être  d’une  certaine 
étendue  après  la  chute  des  pinces,  s’oppose  à  l’écartement 
trop  considérable  des  lèvres  de  la  plaie.  Pour  ce  qui  est  du 
degré  de  gravité  de  ce  procédé  opératoire ,  il  est  incontes¬ 
table  que  les  suites  de  cette  opération  sont  moins  graves  et 
beaucoup  plus  rarement  funestes  que  par  les  procédés  de 
ligature  immédiate;  mais  comme  le  but  de  ce  mémoire  est  tout 
autant  de  signaler  les  avantages  que  les  dangers  des  diverses 
méthodes  opératoires,  nous  parlerons  sans  le  moindre  tempé¬ 
rament  des  faits  connus  qui  seraient  de  nature  à  diminuer  la 
trop  grande  confiance  que  les  chirurgiens  pourraient  prendre 
dans  l’innocuité  et  l’infaillibilité  de  cette  méthode  de  traite¬ 
ment.  Assez  d’auteurs  se  trouvent  entraînés  à  louer  et  à  imiter 
sans  restriction ,  à  insister  longuement  sur  les  heureux  résul¬ 
tats  ,  tout  en  laissant  inaperçus  ou  justifiant  même  les  insuccès, 
pour  qu’on  nous  permette  de  nous  occuper  plus  particulière¬ 
ment  de  ces  derniers. 
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Ainsi  moins  dangereuse,  comme  je  l’ai  dit,  que  la  ligature 
immédiate,  ce  n’est  point  une  opération  aussi  innocente  qu’on 
pourrait  le  croire  en  lisant  certaines  publications  bien  en¬ 
courageantes  pour  les  malades.  Et  d’abord,  une  opération 
dont  les  suites  laissent  attendre  la  guérison  pendant  six  se¬ 
maines  à  deux  mois  n’est  pas  une  opération  assez  légère  pour 
qü’on  puisse  l’employer  comme  moyen  préventil'  d’accidents 
qui  n’existent  pas  encore,  qui  peut-être  n’arriveront  jamais. 

On  cite  un  cas  de  mort  à  la  suite  d’une  opération  pratiquée 
par  la  méthode  que  nous  venons  de  décrire;  on  n’en  cite 
qu’un,  c’est  vrai,  et,  par  opposition,  on  peut  citer  beaucoup 
de  suêcès  ;  mais  enfin  un  malade  est  mort. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  question  de  la  récidive, 
laissant  de  côté  toutes  les  bonnes  raisons  qu’on  pourrait  tirer 
de  l’anatoinie  pour  établir  a  priori  au  moins  que  les  récidives 
sont  à  craindre,  et  pour  n’invoquer  ici  que  les  faits,  nous 
dirons  qu'elles  ont  lieu,  qu’en  conséquence  la  guérison  n’est 
pas  constamment  radicale.  M.  Landouzy  cite  une  observation 
dans  laquelle  Breschet  fut  obligé  de  revenir  à  une  nouvelle 
opération.  La  tumeur,  bien  que  moins  volumineuse,  avai^ 
reparu  quelques  mois  après  la  première  opération.  M.  Lan¬ 
douzy  e.xplique  cette  récidive  par  la  persistance  d’une  grosse 
veine  qui  avait  échappé  à  la  pince,  c’est  po.ssible,  et  cela 
prouve  qu’il  n’est  pas  toujours  fecile  d’embra.sser  toutes  les 
veines  entre  les  mors  de  la  pince;  ce  que  l’on  comprendra 
facilement  en  ne  perdant  point  de  vue  que  les  veines  de  la 
cloison  des  dartos  se  développent  elles-mêmes  et  deviennent 
variqueuses  lorsque  déjà  la  tumeur  est  considérable. 

A  la  page  3  du  mémoire  de  M.  Vidal,  nous  lisons:»  J’âi 
opéré  avec  succès  un  malade  qui  avait  déjà  subi  l’application 
des  pinces  de  Bre.schet,  et  qui  avait  inutilement  été  sou¬ 
mis  à  la  ligature  de  M.  Ricord.»  Il  est  probable  que  Breschet 
et  M.  Ricord  avaient  également  opéré  avec  succès.  Espérons 
pour  le  malade  et  pour  l’honneur  du  dernier  procédé  qu’on 
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ne  sera  pas  obligé  d’en  inventer  un  quatrième  pour  mettre  à 
l’épreuve  le  persévérant  courage  du  malade. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  mon  collègue  et  ami  M.  Demar- 
quay  la  note  suivante  :  Il  y  a  dix-huit  mois  environ  Bres- 
chet  m’emmena  pour  l’aider  à  opérer  un  jeune  Américain 
affecté  de  varicocèle  qui  datait  de  plusieurs  années.  L’année 
précédente,  une  opération  lui  avait  été  pratiquée  par  Bres- 
chet  pour  la  même  maladie.  Cette  opération  avait  été  faite 
avec  les  pinces  imaginées  par  ce  professeur.  La  première  opé¬ 
ration  avait  été  suivie  de  succès,  et  cependant  il  réclamait 
encore  les  soins  de  ce  chirurgien.  En  effet,  le  varicocèle  des 
bourses  était  complètement  guéri,  mais  les  veines  du  cordon 
s’étaient  développées  dans  l’intérieur  du  canal  inguinal ,  et 
par  suite  de  ce  gonflement,  elles  avaient  fait  hernie  au  de¬ 
hors.  La  peau  située  au-dessus  de  la  cicatrice  s’était  allongée 
et  se  prolongeait  en  forme  de  sac  sur  la  cicatrice  ancienne. 
Une  pince  fut  appliquée  au  niveau  de  l’orifice  externe  du 
canal  inguinal ,  et  le  malade  guérit.  Voilà  donc  encore  un 
nouveau  cas  de  récidive. 

Pour  fixer  la  science  à  l’égard  des  récidives,  il  serait  bon 
que  tous  les  insuccès  fussent  enregistrés  et  livrés  à  la  publi¬ 
cité.  M.  Landouzy  dit  que  plus  de  cent  malades  avaient  été 
opérés  avec  succès  par  Breschet;  d’autres  chirurgiens  pour¬ 
raient  également  en  compter  un  grand  nombre.  Mais  la  gué¬ 
rison  apparente  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l’opé¬ 
ration  s’est-elle  constamment  maintenue ,  voilà  ce  dont  il  est 
permis  de  douter. 

Procédé  de  M.  Sanson.  —  11  consiste  dans  l’application 
d’une  pince  à  mors  plats  et  garnis  dans  le  but  d’obtenir  sans 
destruction  de  tissus  l’arrêt  de  la  circulation,  l’adhésion  des 
parois  veineuses  et  l’oblitération  des  veines  par  la  formation 
d’un  caillot.  Ce  moyen,  qui ,  à  proprement  parler,  n’est  point 
une  opération,  ne  peut  être  considéré  que  connne  un  palliatif 
plus  efficace,  au  moins  temporairement,  que  tous  les  autres; 
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mais  ou  ne  peut  compter  sur  lui  pour  obtenir  l’oblitéralion 
définitive  des  veines  qui  redeviennent  rapidement  perméables 
au  sang. 

Procédé  de  M.  Renault,  de  Toulon.  —  Ce  chirurgien 
conduit,  au  moyen  d’une  aiguille  en  arrière  des  veines  vari¬ 
queuses  ,  un  fil  dont  on  ramène  les  deux  extrémités  en  avant 
pour  étrangler  sur  un  petit  cylindre  de  bois  ou  une  plume  les 
veines  et  la  peau  embrassées  par  le  fil.  En  augmentant  cha¬ 
que  jour  la  constriction,  on  obtient  en  peu  de  temps  la  division 
des  veines  et  de  la  peau  ;  la  plaie  qui  en  résulte  doit  ensuite 
être  pansée  comme  une  plaie  simple. 

M.  Fricke  fait  passer  è  travers  les  veines  variqueuses  un  ou 
plusieurs  sétons.  Le  fil  est  ensuite  enlevé  le  second  ou  le 
troisième  jour,  après  que  .sa  présence  dans  le  calibre  de  la 
veine  a  déterminé  l’inflammation  des  parois,  la  coagulation 
du  sang,  et  par  conséquent  l’arrêt  de  la  circulation  et  l’oblité¬ 
ration  des  vaisseaux. 

Ce  procédé,  plus  dangereux  que  le  précédent,  en  ne  dé¬ 
truisant  pas  la  continuité  de  la  veine ,  expose  à  la  récidive , 
qui  devient  presque  inévitable  aussitôt  que  la  perméabilité  de 
la  veine  se  rétablit  par  l’absorption  du  caillot. 

Procédé  de  M.  Velpeau.  —  Ce  professeur  fait  passer  à 
travers  le  pli  de  la  peau  une  forte  épingle  en  arrière  des 
veines  ;  puis  sur  cette  épingle  il  opère  la  constriction  au  moyen 
d’un  fil  qu’il  place  en  8  de  chiffre  comme  pour  la  suture  du 
bec-de-lièvre ,  ou  mieux  encore  ce  chirurgien  faisant  soulever 
fortement  les  extrémités  de  l’épingle ,  place  en  arrière  d’elle 
une  ligature  circulaire  qui  étrangle  toutes  les  parties.  La 
pointe  de  l’épingle  est  ensuite  coupée  à  l’aide  de  la  tenaille 
incisive,  et  l’opération  est  terminée. 

On  en  comprend  facilement  le  résultat:  les  veines  ainsi 
étranglées  avec  la  peau  s’enflamment ,  se  remplissent  d’un 
coagulum  qui  les  rend  dures  et  résistantes  au  toucher,  et  si 
la  constriction  est  assez  forte ,  on  obtient  la  section  complète 
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de  la  peau  et  des  veines  qui  amène  la  chule  spontanée  de 
l’épingle.  La  ligature  tombe  d’ordinaire  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour.  On  doit  placer  une  seconde  ligature  à  une 
distance  de  deux  travers  de  doigt  environ  de  la  première , 
afin  de  détruire  les  veines  dans  une  plus  grande  étendue.  La 
plaie  consécutive  à  la  chute  de  la  ligature  est  ensuite  traitée 
comme  une  plaie  simple  ;  des  accidents  graves  .sont  quelque¬ 
fois  survenus  à  la  suite  de  cette  opération.  On  a  vu  des 
phlegmons  diffus  des  bourses.  Chez  un  malade  (  Dufresse , 
Journal  hebdomadaire),  Ia  tunique  vaginale  s’est  enflammée; 
sa  eavité  est  devenue  le  siège  d’une  abondante  suppuration, 
qui ,  pour  être  évacuée,  a  nécessité  l’incision  de  ses  parois. 

Le  procédé  de  M.  Velpeau,  plus  simple  que  celui  de 
Breschet,  puisqu’il  n’exige  pas  d’instrument  particulier, 
n’est  certainement  pas  plus  exempt  de  dangers.  Ce  professeur 
paraît  avoir  abandonné  depuis  ce  procédé. 

Procédé  de  M.  Ricord. —  Avec  une  aiguille  droite  portant 
un  fil  double  elont  l’extrémité  forme  par  conséquent  une  anse, 
on  traverse  le  pli  de  la  peau  de  manière  à  passer  entre  le 
canal  déférent  et  les  veines  ;  puis  abandonnant  les  veines  à 
elles-mêmes  et  ne  pinçant  plus  que  la  peau  seule  par  l’ou¬ 
verture  de  sortie  de  la  première  aiguille ,  on  en  fait  pénétrer 
une  autre  qui,  portant  également  un  fil  double,  doit  être 
conduite  en  avant  du  paquet  veineux  et  sortir  par  l’ouverture 
d’entrée  de  la  première  aiguille  ;  de  sorte  que  le  varicocèle 
.se  trouve  circonscrit  en  avant  comme  en  arrière  par  un  double 
séton  n’ayant  l’un  et  l’autre  qu’une  même  ouverture  d’entrée 
et  de  sortie.  11  faut  alors  engager  de  chaque  côté  les  deux 
chefs  du  fil  double  dans  l’anse  correspondant  formé  par  l’autre 
fil.  Par  ce  moyen  les  veines  se  trouvent  embrassées  dans  un 
nœud  coulant  qu’il  s’agit  de  serrer.  Pour  cela  il  suffit  de  tirer 
fortement  sur  les  fils  qu’on  engage  ensuite  dans  un  serre- 
nœud  particulier  que  M.  Ricord  a  fait  exécuter  à  M.  Char- 
rière. 
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f.c  but  de  cet  iustrunient  est  de  donner  aux  fils  un  point 
d’appui  tel  qu’on  puisse  exécuter  sur  eux  une  traction  gra¬ 
duelle  et  soutenue  .jusqu’à  la  complète  section  des  veines. 

Ce  serre-nœud  est  une  espèce  de  fer  à  cheval  dont  l’extré- 
milé  des  branches  est  percée  d’une  ouverture  par  laquelle 
s’engage  le  fil  qui,  en  suivant  la  gouttière  tracée  sur  la  con¬ 
vexité  de  l’instrunient,  vient  se  réunir  par  un  nœud  avec  celui 
du  côté  opposé  sur  un  petit  treuil  placé  au  centre  de  l’in- 
strument. 

En  tournant  chaque  jour  ce  treuil ,  on  rend  la  constriction 
de  plus  en  plus  forte  jusqu’à  section  complète  des  veines. 
Lorsqu’elles  sont  coupées  entièrement,  les  deux  fils  de  la  liga¬ 
ture  ne  forment  plus  qu’un  séton  mobile  dans  la  plaie  sous- 
cutanée.  On  peut  dès  lors  retirer  les  fils  et  l’instrument. 

Lorsque  le  varicocèle  est  considérable,  il  faut  placer  deux 
ligatures  pour  interrompre  la  continuité  des  veines  dans  plu¬ 
sieurs  points  de  leur  étendue.  ’Voici,  du  reste,  quelques  obser¬ 
vations  qui  montreront  les  détails  de  ce  procédé. 

Obs.  1.  —  Récidive.  —  Le  nommé  Couvreur,  âgé  de  20  ans, 
peintre  en  bâtiments,  couché  au  n“  25  de  la  salle  7®,  est  entré  dans 
l’hôpital  du  Midi,  le  3  janvier  1840,  pour  se  faire  opérer  d’un 
varicocèle  du  côté  gauche.  Des  l’àge  de  10  ans  il  s’est  aperçu  du 
développement  des  vaisseaux  qui,  aujourd’hui,  sont  très-volu¬ 
mineux  :  il  demande  à  se  faire  guérir,  autant,  dit-il,  pour  éviter 
les  douleurs  que  lui  occasionne  le  poids  de  la  tumeur,  que  pour 
abandonner  l’usage  du  suspensoir,  dont  l’emploi  le  gêne,  pour  le 
moins ,  autant  que  son  varicocèle.  Le  8  janvier,  le  paquet  vascu¬ 
laire  est  embrassé ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  par  les  doubles  fils , 
dont  la  constriction  est  exercée  de  suite  au  moyen  du  serre-nœud. 
Le  malade  n’éprouva  qu’une  douleur  peu  vive  qui  cessa  complè¬ 
tement  quelques  minutes  après  l’opération.  Le  10  janvier,  il  y  a 
un  peu  d’inflammation  aux  environs  de  la  ligature,  qui  est  serrée 
de  nouveau.  Le  12 ,  on  commence  à  sentir  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  ligature  les  veines  formant  des  cordons  noueux.  Un  peu  de 
suppuration  se  fait  jour  par  les  ouvertures  du  séton  que  forment 
les  fils.  La  ligature  est  de  nouveau  serrée.  Le  18,  le  scrotum  du  côté 
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gauche  fonnc  une  niasse  dure  eL  résistante;  il  y  a  une  inflamma¬ 
tion  assez  vive  de  tout  le  tissu  cellulaire  environnant  les  veines: 
un  cataplasme  est  appliqué  sur  la  partie;  on  supprime  une  partie 
des  aliments  au  malade ,  qui  avait  toujours  mangé  la  demi  -  por¬ 
tion  sans  jamais  avoir  eu  la  moindre  réaction  fébrile.  Le  20,  l’in¬ 
flammation  s’était  éteinte  et  ne  faisait  plus  craindre  la  formation 
d'un  abcès.  On  prescrit  des  compresses  résolutives  sur  le  scrotum  ; 
la  ligature  est  serrée  tous  les  jours.  Le  23  janvier,  elle  devient  mo¬ 
bile;  on  la  relire,  et  l’oblitération  des  veines  eslcomplèle.  Le  26, 
le  noyau  d’induration  commence  à  diminuer.  Le  malade  demande 
sa  sortie  et  l’obtient.  Le  malade  est  revenu  sé  faire  voir  le  10  mars , 
et  la  guérison  s’était  maintenue  ;  le  scrotum  était  revenu  sur  lui- 
mème.  Il  s’est  présenté  de  nouveau  dernièrement  à  nous;  il  avait 
abandonné  son  suspensoir,  et  n’éprouvait  pas  la  moindre  douleur, 
pas  la  moindre  gène.  On  voit,  par  l’ob-servation  qui  précède,  que 
la  chute  de  la  ligatufe  est  arrivée  le  quinzième  jour  de  l’opération, 
qu’aucun  accident  inflammatoire  inquiétatlt  n’est  survenu  pen¬ 
dant  le  traitement  et  que  la  guérison  s’est  obtenue  sans  le  moindre 
encombre,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement. 

Dans  le  cours  de  l’été  de  la  même  année,  ce  malade,  dont  la 
guérison  avait  paru  d’abord  si  complète,  est  revenu  pour  se  faire 
bpérer  de  nouveau.  Il  le  fut  par  le  même  procédé  :  tout  se  passa 
comme  la  première  fois,  avec  une  égale  apparence  de  succès.  J’ai 
revu ,  en  1842,  le  malade,  et  la  guérison  ne  s’était  pas  maintenue. 

Obs.  II.  —  Anomalie  de  situation  du  testicule  et  de  son  canal  dé¬ 
fèrent.  —  Le  nommé  Saint-Martin ,  dont  nous  avons  rapporté  la 
première  partie  de  l’observation ,  qui  n’était  entré  à  l’hôpital  qu’à 
cause  de  la  persistance  d’une  induration  de  l’épididyme  suite  de 
blennorrhagie,  est  opéré  de  .son  varicocèle  de  la  manière  suivante  i 
En  formant  le  pli  de  la  peau  pour  embrasser  le  paquet  vasculaire, 
M.  Rièord  reconnaît  Une  invebsion  complète  du  testicule,  l’épi- 
didyme  se  trouve  en  avant  et  èn  bas,  et  le  testicule  en  hâut  et  en 
arrière  ;  on  en  juge  facilement  par  l’induration  de  l’épididyme  et  la 
perception  de  l’élasticité  normale  du  testicule.  En  remontant  de 
l’épididyme  au  canal  déférent,  on  retrouve  ce  dernier  situé  en  avant 
du  paquet  veineux.  Cette  particularité  fit  apporter  la  modification 
suivante  dans  le  procédé  :  M.  Ricord  Commença  par  placer  un  fil 
entre  le  paquet  veineux  etlecahal  déférent  qui  resta  en  avant  avec 
le  pli  cutané;  le  second  fil  fut  ensuite  placé  en  arrière  du  paquet 
veineux.  Le  reste  de  l’Opération  fut  terminé  comme  à  l’ordinaire. 
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Opéré  le  t8  février,  il  n’éprouva  que  peu  de  douleurs  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  parce  qu’on  ne  fit  alors  qu’une  constriction 
très-modérée  qui  fut  ensuite  augmentée  successivement  les  jours 
suivants.  La  section  des  veines  ne  fut  complète  que  le  10  mars,  et 
le  malade  sortit  guéri  le  17  du  même  mois.  On  avait  tenu  sur  les 
bourses,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  des  compresses 
imbibées  d’une  solution  de  sel  ammoniac;  le  malade  n’éprouva 
pas  la  moindre  réaction  fébrile  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment. 

L’observation  précédente  nous  offre  l’exemple  d’une  ano¬ 
malie  qui  n’est  pas  très-rare,  et  que  nous  avons  bien  des  fois 
constatée  en  observant  les  orchites  ou  épididymites  blennor- 
rhagiques.  Nous  avons  vu  bien  .souvent  M.  Ricord  attirer 
l’attention  des  élèves  sur  cette  disposition  inverse  de  l’épidi- 
dyme  par  rapport  au  testicule  ;  elle  a  été  signalée  par  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau.  Scarpa  l’avait  décrite. 

Ou  comprend  l’importance  de  ce  fait  dans  la  pratique  de 
l’opération  du  varicocèle  ;  car,  dans  la  persuasion  où  le  chirur¬ 
gien  pourrait  se  trouver  de  l’existence  du  canal  déférent 
toujours  à  ta  partie  postérieure  de  la  tumeur,  il  serait  facile 
de  prendre  le  canal  déférent  du  côté  opposé  pour  celui  qu’on 
doit  refouler  en  arrière.  Cette  erreur  ne  serait  point  possible 
si  l’opération  se  pratiquait  au-dessus  ou  même  au  niveau  de 
la  racine  de  la  verge;  mais  cette  méprise  pourrait  être  com¬ 
mise  lorsqu’on  opère  sur  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum. 

Aussi  M.  Ricord  recommande-t-il  de  s’assurer  par  le  tou¬ 
cher  de  la  présence  des  deux  canaux  déférents  avant  de  passer 
la  ligature  ;  c’est  une  sage  précaution,  comme,  du  reste,  nous 
l’avons  dit  plus  haut.  Relativement  au  fait  dont  nous  venons 
de  parler,  il  eût  toujours  été  facile,  soit  en  appliquant  la  pince 
de  Breschet,  soit  en  .se  servant  d’une  épingle  comme  le  fait 
M.  Velpeau ,  d’éviter  le  canal  déférent. 

Dans  cette  ligature  sous-cutanée  des  veines  imap;inée  par 
M.  Ricord,  la  division  des  tissus  se  fait  par  un  travail  inflam¬ 
matoire  et  suppuratif,  et  le  produit  de  la  suppuration  .se  fait 
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jour  par  les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  du  séton.  Lors 
même  que  cette  inflammation  s’étend  davange ,  on  voit  sur¬ 
venir  un  véritable  phlegmon  plus  ou  moins  étendu,  et  qui  né¬ 
cessite  une  incision  du  foyer  pour  évacuer  le  pus.  Sur  quinze 
observations  que  nous  avons  recueillies,  nous  avons  vu  trois 
fois  cet  accident  peu  grave  en  soi. 

Cette  ligature ,  qui  n’est  qu’un  nœud  coulant  qu’on  serre 
au  moyen  de  l’instrunient  que  nous  avons  décrit  plus  haut, 
donne  au  chirurgien  la  faculté  de  retirer  la  ligature  quand 
hou  lui  semble.  Si  pour  cause  d’accident,  par  exemple,  on 
voulait  enlever  la  ligature,  il  suffirait  de  tirer  sur  un  des  fils 
dédoublés  pour  le  retirer  tout  entier  et  dégager  l’autre  ;  mais 
je  dois  dire  que  dans  aucun  cas  M.  Ricord  n’a  été  obligé  d’en¬ 
lever  pour  cause  d’accident  la  ligature  avant  la  complète 
section  des  veines ,  ce  qui  rend  peu  importante  la  faculté  de 
pouvoir  retirer  la  ligature  à  son  gré.  Aussi  le  premier  pro¬ 
cédé  de  M.  Ricord,  qui  consistait  à  contourner  sous  la  peau 
les  veines  avec  une  aiguille  et  à  les  étreindre  immédiatement 
dans  une' seule  anse  de  fil,  nous  paratt-il  préférable  à  l’emploi 
du  serre-nœud.  M.  Ricord  ,  qui  d’abord  s’était  contenté  d’une 
simple  ligature  sous-cutanée,  y  avait  substitué  la  ligature 
telle  que  nous  l’avons  décrite  plus  haut.  Dans  ces  dernières 
années,  M.  Velpeau  s’arrêta  à  la  ligature  sous-cutanée  des 
veines  comme  la  pratiquait  M.  Ricord ,  je  crois  même  que  ce 
dernier  est  revenu  à  son  premier  procédé,  et  abandonne  à  peu 
près  complètement  le  serre-nœud. 

1,6  procédé  de  ligature  simple  sous-cutanée  des  veines  se 
fait  de  la  manière  suivante  :  une  aiguille  traverse  le  pli  de  la 
peau  en  arrière  des  veines;  alors,  le  pli  de  la  peau  étant  aban¬ 
donné,  on  fait  pénétrer  l’aiguille  par  son  ouverture  de  sortie, 
et  elle  est  conduite  immédiatement  sous  la  peau  en  avant  des 
veines  jusqu’à  son  ouverture  d’entrée.  Le  paquet  vasculaire  se 
trouve  ainsi  embrassé  par  une  anse  de  fil  dont  les  deux  chefs 
n’ont  qu’une  même  ouverture  d’entrée  et  de  sortie.  On  opère 
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la  constrictioii  définitive  par  un  nœud,  et  l’opération  est  ter¬ 
minée. 

Ce  procédé  de  la  ligature  sous-cutanée  des  veines  a  sur  celui 
de  Breschet  et  celui  de  M.  Velpeau  l’avantage  de  ne  point 
produire  ces  larges  déperditions  de  substance  qui  laissent  une 
plaie  toujours  longue  à  se  cicatriser  et  qui  retardent  ainsi  la 
guérison  ;  mais  aussi  il  a  l’inconvénient,  en  conservant  l’inté¬ 
grité  de  la  peau,  de  ne  point  diminuer  le  volume  exagéré  du 
scrotum,  tandis  que  la  pince  de  Breschet,  en  détruêsaiit  la 
peau  dans  une  assez  grande  étendue,  forme  en  quelque  sorte 
un  suspensoir  naturel,  tant  par  l’adhérence  des  cicatrices  que 
par  la  diminution  d’étendue  des  enveloppes  scrotales. 

L’emploi  du  serre-nœud  nous  paraît  d’une  inutilité  complète, 
puisque  l’expérience  nous  a  appris  que  son  emploi  ne  rendait 
pas  plus  prompte  la  chute  des  ligatures  qui  arrive  d’ordinaire 
du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour. 

Nous  connaissons  un  cas  de  récidive  chez  un  malade  opéré 
par  M.  Velpeau.  Un  de  nos  collègues  d’internat  s’est  fait 
opérer  par  M.  Ricord  de  son  varicocèle,  moins  pour  obvier  à 
la  gêne  qu’il  en  éprouvait  que  dans  la  crainte  de  le  voir  aug¬ 
menter  par  les  fatigues  de  l’exercice  de  la  médecine  à  la  cam¬ 
pagne.  J’ai  su  depuis  que  cette  opération  n’avait  eu  aucun 
résultat. 

A  côté  de  ces  insuccès  je  pourrais  citer  bon  nombre  de 
guérisons,  ou  du  moins  qu’on  pouvait  juger  telles,  soit  immé¬ 
diatement,  soit  même  quelques  mois  après  l’opération;  mais 
ces  guérisons  se  sont-elles  maintenues  toutes,  ou  dans  quelle 
proportion  de  fréquence  et  d’intensité  ta  récidive  de  la  maladie 
s’est-elle  montrée  ?  je  l’ignore  complètement. 

Un  malade  opéré  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bé- 
rard  par  le  procédé  de  M.  Ricord  a  succombé.  Ce  procédé  n’est 
donc  point  exempt  de  tout  danger. 

Procédés  de  M.  Vidal.— Premier  procédé.— VtXiÇ,  aiguille 
droite,  forte  et  terminée  en  fer  de  lance,  est  taraudée  îi  l’autre 
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extrémité  dans  le  sens  de  son  axe.  Un  fil  d’argent  très-faible, 
du  diamètre  d’une  grosse  épingle  et  dont  on  a  replié  le  bout, 
est  vissé  sur  cette  aiguille.  Au  moyen  de  cette  aiguille,  le  fil 
d’argent  traverse  le  pli  de  la  peau  en  arrière  du  paquet  vari¬ 
queux;  le  fil  ainsi  placé  en  arrière  des  veines  forme  une  anse 
dont  les  deux  bouts  sortent  par  les  ouvertures  d’entrée  et  de 
sortie  de  l’aiguille.  Entre  ces  deux  ouvertures  est  placé  le 
globe  d’une  petite  bande;  c’est  sur  cette  espèce  de  coussinet 
que  le  fil  est  noué  :  au-dessous  de  ce  nœud  on  passe  la  sonde 
cannelée  qui  représente  le  bâtonnet  de  l’ancien  compresseur 
des  artères,  et  on  le  fait  tourner  comme  lui. 

Au  moyen  de  ce  levier  on  peut,  en  tournant  toujours  dans 
le  même  sens,  opérer  une  très-forte  compression.  En  tournant 
dans  un  sens  contraire,  on  peut  diminuer  à  volonté  la  con- 
striction. 

Deuxième  procédé.  —  Enroulement  des  veines  du  cor¬ 
don  spermatique.  —  Un  fil  d'argent  est  placé  en  arrière  des 
veines  variqueuses  comme  dans  le  procédé  que  nous  venons 
de  décrire. 

Un  autre  fil  conduit  par  une  aiguille  semblable  à  la  pre¬ 
mière  est  placé  en  avant  des  veines  immédiatement  sous  la 
peau,  en  ayant  .soin  de  faire  pénétrer  et  sortir  l’aiguille  par  les 
mêmes  ouvertures  qui  ont  servi  de  passage  à  la  première. 

Ce  second  temps  de  l’opération  exécuté ,  on  doit  tordre  les 
extrémités  des  fils;  le  premier  effet  de  cette  torsion  est  de  res¬ 
serrer  de  plus  en  plus  l’anse  qui  contient  les  veines.  En  tour¬ 
nant  ensuite  sur  son  axe,  ce  cordon  métallique  enroule  néces¬ 
sairement  autour  de  lui  les  parties  contenues  entre  les  deux 
fils  qui  le  composent.  C’est  ainsi  que  les  veines  s’enroulent 
sur  ce  double  fil  métallique  comme  la  corde  s’enroule  sur  un 
cabestan  :  d’où  il  résulte  une  espèce  de  peloton  dont  la  bobine 
est  représentée  par  les  deux  fils  d’argent  réunis. 

On  place  alors  un  petit  globe  de  bande  sur  la  peau,  entre 
les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  du  cordon  métallique,  dont 
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les  deux  bouts  sont  fixés  sur  ce  tampon  par  une  nouvelle 

torsion. 

Tels  sont  les  deux  nouveaux  procédés  imaginés  par  ce  chi¬ 
rurgien.  A  l’appui  de  cette  méthode  de  traitement,  nous  trou¬ 
vons  dans  la  brochure  qu’il  vient  de  publier  quinze  observa¬ 
tions.  Nous  aurions  pu  en  rapporter  le  double  en  faveur  des 
procédés  de  M.  Ricord  et  de  M.  Velpeau ,  mais  à  quoi  bon  ? 

Après  avoir  fait  une  peinture  sombre,  mais  parfaitement 
exagérée  de  celle  infirmité  si  souvent  légère  et  insignifiante, 
M.  Vidal  examine  la  médecine  opératoire  du  varicocèle.  N’é¬ 
tait  il  pas  nécessaire  que  ce  chirurgien  se  fît  illusion  sur  la 
gravité  du  mal  pour  motiver  dans  sa  conscience  les  quatre- 
vingts  opérations  de  varicocèle  qu’il  dit  avoir  pratiquées,  et 
dans  un  assez  court  espace  de  temps?  Eu  lisant  même  une  à 
une  les  observations  qu’il  a  publiées,  il  serait  difficile  d’y  re¬ 
trouver  ces  caractères  alarmants  de  la  description  générale, 
et  il  ne  peut  eu  être  autrement;  car  si  le  varicocèle  est  une 
maladie  très-commune,  il  est  du  moins  très-rare  quelle  déter¬ 
mine  des  accidents  sérieux. 

Quant  au  résultat  de  la  ligature  avec  enroulement  des 
veines,  il  est  à  peu  près  le  même  que  celui  des  pinces  de 
Breschet  ou  de  l’épingle  de  M.  Velpeau.  Ce  mode  de  liga¬ 
ture  produit  une  déperdition  de  substance  considérable ,  et  la 
guérison  ne  s’obtient  pas  en  moins  de  six  semaines  ou  deux 
mois.  Au  point  de  vue  des  récidives,  le  temps  jugera  l’effica¬ 
cité  relative  ou  absolue  de  cette  méthode  de  traitement  qui 
ne  peut  pas  être  moins  dangereuse  que  les  autres. 
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DEDX  OBSERVATIONS  d’AWÉVRYSME  DE  LA  CROSSE  DE  l’AORTE, 
SUIVIES  DE  ORELOUES  REMAROUES  SUR  LE  DIAGAOSTIC  DES 
DILATATIONS  AORTIOIIES  COMMENÇANTES; 

Par  le  docteur  A.  Fereira  (d’Orléans),  ancien  interne  de  l’hôtel- 
Dieii  de  Paris. 

L’histoire  des  anévrysmes  de  l’aorte  date  du  milieu  du 
xvi®  siècle;  c’est  à  cette  époque  que  Fernel,  guidé  par  l’ana¬ 
logie,  conjecturait  la  possibilité  des  dilatations  aortiques 
sous  l’influence  des  affections  du  cœur,  et  c’est  un  peu  plus 
tard  que  Vésale  publiait  la  première  observation  aulhentiquc 
d’une  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  reconnue  pendant  la 
vie ,  et  démontrée  après  la  mort  par  l’ouverture  du  cadavre. 
Aujourd’hui  de  nombreuses  observations  sont  consignées 
dans  les  annales  de  la  science,  et  la  plupart  de  celles  qui  ont 
été  recueillies  depuis  trente  ans  sont  aussi  remarquables 
par  la  précision  du  diagnostic  que  par  la  rigueur  minutieuse 
des  recherches  anatomiques.  On  peut  s’interroger  pourtant, 
en  comparant  l’époque  de  Morgagni  à  la  nôtre,  sur  la  valeur 
réelle  des  progrès  de  la  science  :  n’a-t-on  pas  perdu  d’un 
côté  ce  qu’on  gagnait  d’un  autre.^  Ne  néglige-t-on  pas  un 
peu  l’examen  des  causes  occasionnelles  et  des  symptômes 
généraux  si  bien  groupés  par  ce  grand  observateur,  depuis 
qu’on  dispose  des  méthodes  exactes  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion  ?  S’il  est  vrai  de  dire  que,  grâce  à  ces  puissantes 
ressources ,  le  diagnostic  des  tumeurs  anévrysmales  internes 
ne  repose  plus  désormais  sur  les  hasards  de  l’instinct  médical, 
il  est  également  vrai  d’ajouter  que  nous  perdons  de  vue  trop 
souvent  les  modifications  physiologiques  imprimées  à  l’orga¬ 
nisme  par  le  travail  obscur  des  dilatations  de  l’aorte,  travail 
IV®  -  VIII.  20 
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commençant  et  inaccessible  alors  aux  procédés  physiques  de 
diagnostic.  Quand  le  mal  a  grandi  dans  l’ombre,  que  la  dila¬ 
tation  aortique  a  acquis  un  volume  considérable,  que  les  pa¬ 
rois  de  l’artère  sont  amincies  et  les  organes  voisins  prolbn- 
dément  altérés  par  une  pression  continue ,  l’homme  de  l’art  se 
voit  réduit  par  un  diagnostic  très-précis,  mais  tardif,  à  con¬ 
stater  son  impuissance  curative.  Je  pense  donc  que  les  décou¬ 
vertes  modernes,  si  précieuses  d’ailleurs  et  si  glorieuses  pour 
notre  époque,  nous  ont  fait  un  peu  oublier  les  leçons  de  nos 
devanciers;  et  pourtant  quels  utiles  enseignements  ne  pour¬ 
rions-nous  pas  puiserdansles  écrits  de  Valsalva  et  d’Albertini, 
qui  savaient  reconnaître  l’anévrysme  de  l'aorte  encore 
peu  avancé  (1),  et  qui  avaient  même  institué  un  traitement 
pour  le  combattre  ! 

Sans  discuter  la  valeur  de  chacun  des  symptômes  attribués 
par  ces  auteurs  aux  dilatations  aortiques,  j’en  signalerai  tout 
à  l’heure  un  qui  me  paraît  propre  à  en  éclairer,  dans  certaines 
circonstances,  le  début  obscur;  mais  avant  d’aborder  le  résumé 
séméiologique  qui  fait  l’objet  de  cette  note,  je  vais  rapporter 
deux  observations  d’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  recueil¬ 
lies  à  l’Flôtcl-Dicu  dans  le  service  de  M.  Honoré.  Je  les  cite 
comme  des  matériaux  à  ajouter  à  riiistoire  encore  bien  incom¬ 
plète  des  dilatations  de  l’aorte,  plutôt  que  comme  des  faits 
confirmatifs  des  idées  que  je  viens  d’émettre,  car  l’issue  fut 
fatale  dans  les  deux  cas,  et  la  maladie  trop  avancée,  lorsqu’elle 
fut  soumise  à  nôtre  examen  ,  pour  nous  laisser  dans  le  doute 
sur  la  nature  de  la  lésion  ou  permettre  quelque  essai  théra¬ 
peutique. 

Qbs.  1..—  Lu  nopunè  Mar, magne,  ancien  lailteur,  ûgé  de  40  ans, 
ué  a  Coulaiigç.s,  (Ybnije),  esl  admis  à  i’ Hôtel -Dieu  Ie27  mars  18,41. 
Cet  homme  est  grand,  bien  musclé,  de  consLilulion  vigoureuse. 


(!)  Morgagh-i,  de  Sed.  et  ans.  morh,,  ppist.  17. 
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cl’RihbHnpoiht  ttiédidcrë,  dfe  tciiil  pâle  et  ihêrilé  un  pèu  pionibé.  Sa 
santé  s’était  affaiblie  depuis  plusieürs  années  sans  qu’il  s’inquiétât 
des  incomnaodiiés  qu’il  rëssentait.  Dix-htiit  thbis  âvàht  son  entrée 
à  l’Hôlel-Dleu,  il  dut  fëhbncer  à  tbüte  espèce  dé  tfavdil  :  ses  forces 
avaient  singulièrement  diminué,  il  était  pris  de  défaillances  subites 
et  quelquefois  de  syncope  complète  ;  de  plus ,  il  Êlait  ibürmèrilé  par 
de  violents  maux  de  tète  et  par  une  toux  sèche  presque  cond- 
nuëlle.  Un  jour  de  la  fin  de  mars  1841,  il  së  faisait  raser  chez  un 
barbier,  lorsque  tombant  tout  à  coup  eh  syncope,  il  se  lilèssà  légè¬ 
rement  au  sourcil  aVec  la  laine  du  rasoif,  par  suite  de  la  flexion 
de  la  tète  sur  la  poitrine.  Les  douleurs  de  têlë,  qui  étaient  très- 
vives  à  celte  époque,  se  calmèrent  peu  à  peu  pendant  son  séjotir 
a  l’Hôtel-Dieu. 

A  la  première  inspection  ,  on  est  frappé  de  l’aitiliide  de  ce  iti'a- 
lade,  qui,  assis  ou  couché,  tieiit  le  cou  roide  et  légèrement  incliné 
en  avant  et  à  gauche;  lesmouvëmehts  de  latéralité  de  la  tête  sont 
difficiles. 

L’examen  ùllérieur  de  cèt  homme  ne  tarda  pas  à  dissiper  la 
conjeclure  d’une  affection  cérébrale  qu’avaiebt  d’abord  faîl  naître 
lesdoulëürs  de  tête  et  révanouissement;  seülemènt,  éri  s’assurant 
de  l’intégrité  des  phénomènes  de  l’innervation,  on  constata  la  fai¬ 
blesse  relative  du  bras  et  de  la  main  gauches.  Là  lëmpératürè  du 
même  membre  est  plus  basse  que  celle  du  côté  opposé,  et  les  pul¬ 
sations  artérielles  sont  inappréciables  jusque  dans  le  (roiic  axil¬ 
laire  et  dans  la  carotide  primitive  gauche.  Les  battements  de  l’ar¬ 
tère  radiale  droite  sont  très-faibles;  ils  sont  du  reste  réguliers  et 
au  nombre  de  70  par  minute.  A  cètté  gêne  évidente  de  la  circu¬ 
lation  doivent  encore  se  rapporter  les  douleurs  vagues  ressenties 
par  le  malade  dans  les  extrémités  inférieures. 

L’inspection  dü  t  horax  permet  de  constater  une  voussure  de  la 
région  pectorale  antérieure  gauche,  prononcée  surtout  en  haut  et  en 
dedans.  L’extrémité  stêrnale  des  deuxième,  troisième  èt  quatrièmé 
côtes  gauches,  ainsi  que  les  espaces  ihtercostauxcbf  rcspbndants,  sont 
fortement  repoussés  en  avant,  et  se  trouvent  sur  le  mêinë  plahqùè 
l’extrémité  interne  de  la  clavicûU',  tandis  que  lès  points  corfés- 
pon'dants  du  côté  opposé  piésenlent  une  légèrè  excal;aftôn;  la' 
partie  gauche  et  supérieure  du  sternum  parait  cllc-méôié  un  pëc/ 
bombée.  La  région  précOrdialè  est  le  siège  de  battements  sensibles 
a  la  vue  ;  ils  sont  isochrones  à  ceüx  du  pouls,  se  propagent  jitsqtr’à 
la  partie  supérieure  du  sternum ,  et  impriment  à'  la  paroi  tbora- 


308  ANÉVRYSME  DE  l’aORTE. 

cique  un  soulèvement  assez  fort  pour  ébranler  le  corps  du  malade 
et  même  son  lit.  On  n’aperçoit  ni  tumeur  ni  battements  au-dessus 
du  sternum  dans  l’espace  interclaviculaire.  La  paroi  thoracique 
gauche  communique  une  impulsion  énergique  à  la  main  appliquée 
sur  elle. 

La  percussion  donne  les  résultats  suivants  :  sonorité  normale 
en  arrière  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  excepte  à  l’extrémité 
interne  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche  qui  résonne  un  peu  moins 
que  celle  du  côté  opposé;  sonorité  également  normale  en  avant  et 
à  droite.  La  matité  occupe  presque  toute  la  partie  antérieure 
gauche  ;  voici  la  circonscription  exacte  de  celte  matité  :  elle  occupe 
dans  le  sens  vertical  tout  l’espace  compris  entre  un  point  situé  à 
3  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule,  et  un  autre  situé  A  3  cen¬ 
timètres  au-dessous  du  mamelon,  et  dans  le  sens  transversal  elle 
oecupe  supérieurement  la  moitié,  et  inférieurement  les  deux  tiers 
internes  de  la  paroi  thoracique  gauche ,  de  telle  sorte  que  la  limite 
interne  de  cette  matité  peut  être  figurée  par  une  ligne  qui  descen¬ 
drait  verticalement  le  long  de  la  partie  moyenne  du  sternum,  et 
sa  limite  externe  par  une  ligne  oblique  qui,  de  la  moitié  interne 
de  la  clavicule,  irait  aboutir  A3  centimètres  en  dehors  du  mamelon 
gauche. 

Signes  donnés  par  l'aucuUaiion.  —  La  respiration  est  vésiculaire 
et  complètement  normale  A  droite,  en  arrière  et  en  avant;  on  l’en¬ 
tend  également  bien  A  gauche  en  arrière,  excepté  dans  la  fosse 
sus-épineuse ,  où  elle  est  lointaine  et  obscure.  A  gauche  et  en  avant 
elle  est  nomiale  dans  le  tiers  externe  de  la  poitrine  et  sous  l’ais¬ 
selle,  mais  elle  est  complètement  nulle  dans  les  deux  tiers  internes. 
—  Les  deux  bruits  du  cœur  s’entendent  A  la  région  précordiale; 
l’impulsion  des  battements  est  faible,  et  le  timbre  des  bruits  sourd 
comme  s’ils  étaient  lointains;  on  ne  constate  du  reste  aucun  bruit 
anormal.  Au-dessus,  et  dans  l’espace  compris  entre  la  région  pré- 
cordiale  et  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  on  entend  encore 
deux  bruits  isochrones  à  ceux  du  cœur;  ils  n'en  diffèrent  que  par 
l’impulsion,  d’ autant  plus  forte  qu'on  ausculte  plus  haut;  dans  ce 
point,  l’oreille  est  fortement  soulevée  au  moment  de  la  systole  du 
cœur,  mais  il  n'existe  pas  de  bruit  unique;  les  deux  bruits  sont  dis¬ 
tincts,  séparés  par  un  petit  silence:  le  premier  se  prolonge  un  peu 
sur  le  second ,  sans  le  masquer  pourtant,  et  sans  présenter  le  ea- 
ractère  d’ua  bruit  de  souffle  proprement  dit. 

Cette  exploration  de  la  poitrine  donne  l’explication  des  sym- 
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plômes  pulmonaires  présentés  par  ce  malade  pendant  son  séjour  à 
l’Hélel-Dieu  ;  l’oppression  (|u’il  ressentait  de  temps  il  autre  ne  de¬ 
vait  point  être  rapportée  à  une  maladie  du  tissu  propre  du  poumon 
ou  des  plèvres,  mais  plutôt  à  la  présence  d’une  tumeur  située  en 
dehors  d’eux ,  et  gênant  par  sa  pression  les  fonetions  de  ces  organes. 

Le  ventre  est  indolent  et  souple,  on  n’y  sent  aucune  tumeur. 
L’appétit  est  médiocre,  mais  les  fonctions  digestives  s’exécutent 
assez  bien. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril ,  le  cou  devient  le  siège  de  vives 
douleurs,  et  les  mouvements  de  latéralité  de  la  tète  s’exécutent  plus 
difficilement.  Le  malade  ne  quitte  guère  son  lit,  où  il  se  lient  ordi¬ 
nairement  dans  la  position  assise,  la  tête  légèrement  inclinée  sur 
le  thorax. 

On  posa  le  diagnostic  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte, 
mais  la  maladie  parut  si  avancée  qu’on  dut  s’abstenir  de  tout 
traitement  actif,  ün  se  borna  donc  à  pratiquer  sur  la  région  du 
cœur  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  et  à  appliquer  autour 
du  cou  des  cataplasmes  émollients  qui  calmèrent  les  douleurs  de 
cette  partie. 

Le  28  avril ,  la  douleur  du  cou  se  réveille  plus  intense;  on  exa¬ 
mine  la  gorge,  et  l’on  trouve  les  amygdales  gonflées  et  recouvertes 
de  fausses  membranes  blanchâtres;  la  langue  est  tapissée  d’un 
enduit  jaune  et  épais,  la  déglutition  est  pénible,  la  prononciation 
difficile,  la  voix  voilée,  et  les  mouvements  des  mâchoires  très- 
gênés.  {JppUcaUon  de  20  sangsues  au  devant  du  cou;  cautérisation 
avec  l'acide  muriatique.) 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  de  l’angine  s’amendent,  mais 
les  traits  de  la  face  s’altèrent,  et  le  30  avril,  à  sept  heures  du  soir, 
le  pouls  est  insensible ,  les  extrémités  se  refroidissent;  le  malade 
est  ensuite  pris  de  défaillance ,  et  succombe  quelques  heures  après. 
La  brusquerie  des  derniers  accidents  et  le  refroidissement  subit 
font  supposer  qu’il  s’est  produit  une  hémorrhagie  â  travers  une 
fissure  de  la  poche  anévrysmale. 

Autopsie  le  2  mai  à  neuf  heures  du  matin.  —  Les  clavicules  sont 
sciées  près  de  leur  extrémité  externe,  et  les  côtes  vers  te  milieu  de 
leur  courbure,  de  manière  à  découvrir  largement  la  cavitié  thora¬ 
cique.  On  aperçoit  alors  une  énorme  tumeur  formée  aux  dépens  de 
la  crosse  de  l’aorte,  qui  empiète  un  peu  sur  le  côté  droit,  et  qui 
occupe  presque  toute  la  place  du  poumon  gauche  refoulé  contre  la 
paroi  postérieure  et  latérale  de  la  poitrine. 
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Aucun  des  organes  voisins  ne  parait  altéré  dans  sa  slruçliire  ; 
l’oBsophagç  et  la  trachée  accolés  à  la  partie  postérieure  de  la  tu¬ 
meur  qui  pèse  sur  eux  sont  sains;  les  poumons  sont  crépitants, 
et  le  gauche,  assez  fortement  comprimé,  cofllient  encore  beaucoup 
d’air  dans  ses  vésicules.  Le  sternum  suf  lequel  portait  la  partie 
antérieure  de  la  tumeur  est  exempt  d’altération,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  colonne  verlébrale;  la  surface  du,  corps  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales  est  érodée, 
tandis  que  les  cartilages  intervertébraux  ont  été  respectés. 

Le  péricarde  contient  environ  60  grammes  de.  sérosité  citriuc 
très-limpide;  son  feuillet  viscéral  présente  quelques  plaques  lai¬ 
teuses  à  l’origine  des  gros  vaisseaux.  Le  volume  du  cœur  est  aug¬ 
menté,  mais  il  est  flastiue,  et  ce  volume  dépend  de  la  dilatation 
des  cavités  ;  le  ventricule  droit  renferme  un  caillot  fibrineux.  Les 
orifices  sont  libres,  les  valvules  suffisantes,  celles  de  l’aorte  sont 
seulement  un  peu  indurées  iï  la  base. 

La  dilalatipn  anévrysmale  occupe  toute  la  crosse  de  l’aorte,  de¬ 
puis  l’origine  de  cette  artère  jusqu’à  8  centimètres  au-dessous  de 
la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche.  On  peut  comparer  sa 
forme  à  celle  d’une  cornemuse.  Vpiçi  ses  dimensions  exactes  : 


Axe  de  la  tumeur  depuis  la  naissance  de  l’aorte  jusqu’à  ^ 

la  fin  de  la  dilatation .  0,27 

Diamètre  transversal  au  point  le  plus  évasé . .  0,21 

Diamètre  de  l’aorte,  immédiatement  après  la  dilatalion.  0,03 
Distance  depuis  l’origine  de  l’aorte  jusqu’au  tronc  bra- 
chio-céphalique,  en  suivant  la  grande  courbure  de  la  tu¬ 
meur . . .  0,18 

Distance  du  tronc  brachio -céphalique  à  la  carotide 

gauche .  0,036 

Distance  de  la  carotide  gauche  à  la  sous-clavière  gauche.  0,03 
Distance  de  la  sous-clavière  gauche  à  la  fin  de  la  dila¬ 
tation . . .  0,09 

'LptaMp  la  Ipqgucur  dp  la  grande  courbupe, .  Q,336 


Le  feuillet  fibreux  du  péricarde  (|ui  se  prolonge  sur  l’a, prie  est, 
considérablement  épaissi;  la  densité  des  tuniques  artérielles  .est 
quadruplée,  et  la  membrane  interne  inégale  et  rugueuse. laisse  voir 
(les  plaques,  irrégulièrement  arrondies  de  npiljère  stéaro.mtjjeu.sc 
déposée  sous  elle;  ces  plaques  sont  ipid  i|pii|jbrçuscs  dppji, touj,e.  la 
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longueur  de  la  dilatation  anévrysmale.  Malgré  celte  dégénéres¬ 
cence,  la  membrane  interne  se  retrouve  parlout,  et  ne  présente 
aucune  ulcération,  quand  on  l’a  débarrassée  des  débris  de  fibrine 
qui  y  adhèrent.  La  surface  unie  et  sans  bosselures  de  la  zone  supé¬ 
rieure  de  la  crosse  indique  que  ses  différentes  parties  ont  cédé  uni¬ 
formément  à  l’action  dilatatrice  du  sang. 

Vers  le  point  où  l’anévrysme  cesse  brusquement  et  où  l’aorte 
descendante  reprend  ses  dimensions  normales,  on  observe  un 
bourrelet  circulaire  au-des,sous  duquel  les  membranes  revêtent 
leur  aspect  ordinaire.  Ce  bourrelet,  qui  fait  une  saillie  intérieure 
en  manière  d’étranglement,  et  qui  parait  formé  par  un  repli  des 
membranes  moyenne  et  interne,  peut  être  assez  j ustement  com¬ 
paré  à  la  valvule  iléo-cœcale. 

La  poche  anévrysmale  est  entièrement  remplie  par  un  énorme 
caillot,  dont  les  couches  extérieures  sont  fibrineuses  et  les  cou¬ 
ches  intérieures  noirâtres.  L’épaisseur  des  couches  fibrineuses  qui 
regardent  la  convexité  de  la  courbure  est  plus  considérable  que 
partout  ailleurs.  Dans  ce  point  les  plus  excentriques  sont  jaunâtres, 
sèches,  de  la  consistance  d’une  pâte  un  peu  dure  :  elles  se  laissent 
difficilement  couper  par  le  scalpel ,  et  ne  se  séparent  pas  aisément 
en  feuillets  distincts.  Quelques-unes,  plus  intérieures,  sont  un  peu 
plus  humides,  colorées  çà  et  là ,  plus  facilement  divisibles,  et  for¬ 
ment  la  transition  avec  d’autres  encore  plus  centrales,  formées  de 
sang  noir  et  coagulé  encore  mêlé  çà  et  là  de  quelques  parcelles 
jaunes  de  fibrine,  et  s’enlevant  par  lames  et  lamelles.  En  se  rap¬ 
prochant  de  l’espace  resté  libre  par  lequel  s’entretenait  Iq  circula¬ 
tion,  espace  qui  n’est  pas  situé  au  centre  du  renflement,  mais  plus 
voisin  de  la  petite  courbure  que  de  la  grande,  on  trouve  du  sang 
caillé  plus  liquide,  puis  un  véritable  cylindre  creux,  dont  les 
parois  fibrineuses  de  teinte  foncée  ont  environ  5  millimètres  d'é¬ 
paisseur. 

Le  calibre  des  trois  troncs  artériels  qui  naissent  sur  la  crosse 
dilatée  estrétréei  ;  le  tronc  brachio-céphalique  contient  un  caillot 
noirâtre  qui  se  prolonge  dans  cette  artère  jusqu’à  une  hauleiir  de 
3  centimètres.  La  carotide  gauche  est  extrêmement  rétrécie;  cou¬ 
pée  à  6  centimètres  au-dessus  de  son  origine,  elle  présente  des  pa¬ 
rois  épaissies ,  revenues  sur  elles-mêmes  ,  circouscrivanl  une  ou¬ 
verture  triangulaire  presque  entièrement  oblitérée  par  un  tissu 
ligamenteux  ,, et  il  est  impossible  de  retrouver  la  trace  de  cette  ou¬ 
verture  à  l’intérieur  de  la  poche  anévrysmale.  La  sous-clavière 
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gauche  renferme  un  caillot  fibrineux  très-dense,  mais  qu’on  peut 

encore  détacher  des  parois  de  l’artère. 

Ons.  11.  —  Péan  (Alexandre-René),  âgé  de  65  ans,  ancien  ser- 
ruvier,  aujourd’hui  concierge,  entre  à  l’Hèlel-Dieu,  salle  Saint- 
Lazare,  le  21  mai  1841.  Il  est  de  petite  taille,  mais  robuste  et 
très  alerte  pour  son  âge.  Sa  mère  est  morte  à  75  ans,  son  père  a 
succombé  à  une  pleurésie;  ses  oncles  et  tantes  sont  parvenus  â 
une  vieillesse  avancée.  Il  ressentit  pour  la  première  fois  quelques 
douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  douleurs  peu  intenses 
du  reste,  et  qui  ne  l’inquiétèrent  pas.  Un  an  plus  tard,  elles  de¬ 
vinrent  plus  vives,  et  le  malade  s’aperçut  de  battements  violents 
qui  soulevaient  sa  poitrine  et  ébranlaient  même  son  lit.  Quoique 
•se  préoccupant  fort  peu  de  sa  santé,  il  remarqua  pourtant  à  cette 
époque  une  voussure  assez  considérable  du  côté  droit;  et  comme  il 
était  en  outre  sujet  à  de  fréquents  étourdissements ,  il  se  décida  à 
réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Sous  l’influence  de  saignées 
répétées,  d’applications  de  glace  et  de  cataplasmes  de  consoude  sur 
la  poitrine,  la  santé  s’améliora  un  peu. 

A  sou  entrée,  nous  constatons  les  faits  suivants  ;  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule  est  située  à  la  partie  moyenne  du 
sternum;  elle  est  allongée  dans  le  sens  vertical ,  et  formée  de  deux 
parties  distinctes,  l’une  supérieure,  dure,  rénitente,  et  recou¬ 
verte  d’une  peau  saine;  l’autre  inféiieure,  séparée  de  la  première 
par  un  léger  sillon ,  terminée  en  pointe,  et  recouverte  d’une  peau 
altérée,  brunâtre,  luisante,  très-amincie  ;  elle  se  termine  en  bas  à 
8  centimètres  au-dessus  de  la  partie  inférieure  du  sternum.  Cette 
tumeur  est  soulevée  par  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
qui  ébranlent  la  poitrine;  ces  battements  paraissent  se  faire  au- 
dessous  d’elle ,  et  ne  pas  lui  communiquer  de  mouvement  d’expan¬ 
sion  qui  la  distende.  Le  côté  droit  de  là  poitrine  est  bombé  au- 
dessus  du  mamelon. 

En  prreutant  la  région  précordiale,  on  constate  la  matité  du  son 
dans  un  espace  de  8  centimètres  carrés  environ;  le  siège  de  cette 
matité,  en  dehors  et  en  bas  du  mamelon  gauche,  fait  naître  la 
supposition  d’un  léger  déplacement  du  cœur.  Du  côté  droit,  la 
matité  occupe  dans  le  sens  vertical  une  étendue  de  9  centimètres 
(  depuis  7  centimètres  au-dessus  du  mamelon  jusqu’à  2  centimètres 
au-dessous),  et  elle  s’étend  transversalement  du  mamelon  au  bord 
gauche  du  sternum  (ce  dernier  point  correspond  lui-même  au 
côté  gauche  de  la  tumeur  que  j’ai  décrite  plus  haut). 
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Résultats  de  i  auscultation.  —  La  respiration  est  pure  des  deux 
côtés  en  arrière;  à  gauche  et  en  avant,  on  l’entend  dans  le  tiers 
supérieur  seulement;  à  droite  et  en  avant,  elle  est  complètement 
nulle.  Les  battements  du  eœur  sont  réguliers,  leur  impulsion  est 
considérable,  et  leur  étendue  telle,  qu’on  les  entend  sur  tous  les 
points  du  thorax  en  avant  et  en  arrière.  Le  premier  bruit  est  rem¬ 
placé  par  un  bruit  de  souffle.  En  auscultant  comparativement  les 
différentes  parties  de  la  région  antérieure  du  thorax,  on  constate 
que  l'impulsion  des  battements  et  le  bruit  de  souffle  s’accroissent  à 
mesure  que  l'oreille  se  rapproche  de  la  voussure  du  côté  droit,  et  que 
leur  maximum  d’intensité  est  à  environ  3  centimètres  à  droite  de  la 
tumeur  sternale. 

La  marche  de  la  maladie  et  les  différents  signes  locaux  précé¬ 
demment  énumérés  conduisent  sans  peine  au  diagnostic  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte;  mais  que  restait-il  à  faire  en  présence  d’une 
maladie  si  avancée  et  de  cette  tumeur  du  sternum  qu’on  jugea  être 
un  abcès  superficiel  occupant  sans  doute  les  couches  les  plus  ex¬ 
centriques  du  caillot?  Il  est  remarquable  de  voir  une  lésion  orga¬ 
nique  si  grave  déterminer  si  peu  d’accidents;  ainsi,  à  part  quel¬ 
ques  douleurs  obtuses  ressenties  dans  la  poitrine  et  la  raucité  de  la 
voix,  on  ne  constate  aucun  symptôme  alarmant;  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  sont  intactes,  la  respiration  facile,  les  fonctions  diges¬ 
tives  normales,  le  pouls  à  80,  mais  un  peu  dur,  les  pulsations 
radiales  ne  présentent  aucune  différence  sensible.  La  seule  ano¬ 
malie  (|ue  signale  l’étude  de  la  circulation  dans  les  artères,  c’est 
un  bruit  de  souffle  entendu  dans  les  deux  carotides  primitives. 

Le  malade  est  saigné  le  lendemain  de  son  entrée,  et  mis  à  l’usage 
de  la  digitale.  A  partir  du  juin,  il  se  fait  par  le  sommet  de  la 
tumeur  un  suintement  d’abord  purulent,  puis  séro-sauguinolcnt; 
aussi  cette  tumeur  s’affaisse-t-elle,  et  l’on  sent  au  pourtour  d’une 
petite  eschare  noirâtre  des  bords  inégaux  simulant  ceux  d’une 
vaste  perforation  du  sternum  qu’on  dirait  érodé  par  les  progrès 
de  l’anévrysme.  L’eschare  se  détache  les  jours  suivants,  et  donne 
lieu  ù  une  ulcération  triangulaire  par  où  s’écoule  d’abord  un  peu 
de  sang  clair,  ensuite  un  liquide  plus  épais,  jaunâtre,  légèrement 
teint  de  rouge;  l’enrouement  augmente,  le  malade  tousse  et  se 
plaint  du  côté,  le  bruit  de  souffle  subsiste  toujours  au  premier 
temps. 

Le  29  juin.  Pendant  la  nuit  du  28  au  29,  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  se  fait  à  travers  la  plaie  du  sternum.  Le  malade  s’était  jeté 
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en  bas  de  son  lit,  et  l’infirmier  veilleur  l'avait  trouvé  par  terre, 
sans  connaissance ,  et  baigné  dans  son  sang.  Je  le  vis  quelques  in¬ 
stants  après,  mais  l’hémorrhagie  avait  cessé,  quelques  gouttelettes 
de  sang  suintaient  seulement  à  l’ouverture  de  la  plaie-,  la  face  était 
pèle,  le  pouls  petit  et  médiocrement  fréquent.  La  voussure  du  côté 
droit  s’était  considérablement  accrue.  {Sinapismes, potion  calmante, 
pansement  avec  l'eau  froide.) 

Le  pouls  se  relève  un  peu  dans  la  matinée ,  l’impulsion  des  bat¬ 
tements  est  plus  forte,  le  bruit  de  souffle  n’est  pas  perçu.  Hémo¬ 
ptysie  abondante  pendant  la  journée,  frémissement  cataire  au 
niveau  de  la  voussure.  Dans  la  soirée,  la  voix  est  éteinte,  le  râle 
trachéal  commence,  et  cet  homme  succombe  au  milieu  de  la  nuit 
suivante. 

Jntopsie  le  1“''  juillet.  —  k  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
siège  l’ouverture  ù  peu  près  circulaire  par  laquelle  s’est  faite  l’hé¬ 
morrhagie;  des  caillots  noirâtres,  peu  consistants,  obstruent  cette 
ouverture.  La  peau,  foriement  adhérente  à  son  pourtour,  est  dou¬ 
blée  d’un  tissu  cellulo-Qbreux  dense  qui  se  prolonge  è  droite  au- 
dessus  du  grand  pectoral;  c’est  au  niveau  de  ce  muscle  (|u’existe 
la  voussure  du  thorax  signalée  pendant  la  vie,  et  dont  on  peut 
maintenant  reconnaître  le  siège  précis.  En  effet ,  après  avoir  coupé 
ce  muscle  en  travers  et  renversé  ses  lambeaux  de  chaque  côté ,  on 
découvre  une  masse  de  sang  noirâtre  contenue  dans  une  excava¬ 
tion  à  parois  fibreuses  du  diamètre  de  5  centim.  A  la  face  postérieure 
de  cette  espèce  de  kyste  sont  trois  ouvertures  qui  établissent  une 
communication  entre  lui  et  le  sac  anévrysmal;  deux  de  ces  ouver¬ 
tures  sont  situées  dans  l'extrémité  gauche  de  l’excavai  ion ,  et  la 
troisième  dans  l’extrémité  opposée.  La  plus  élevée  des  deux  pre¬ 
mières  ne  siège  pas,  comme  on  l’avait  supposé,  au  niveau  du  ster¬ 
num  qu’on  croyait  perforé,  mais  dans  le  troisième  espace  inter¬ 
costal  ,  tout  près  du  bord  droit  du  sternum,  et  communique  avec 
l’ouverture  de  la  peau  précédemment  décrite  ;  l’autre  est  placée 
dans  le  quatrième  espace  intercostal ,  au  niveau  de  l’articulation 
chondro-sleruale;  enfin  la  troisième  est  située  dans  le  troisième 
espace  inlercoslal ,  à  5  centimètres  environ  du  bord  droit  du  ster¬ 
num  ;  ces  orifices  sont  de  petit  diamètre  (  1  centim.),  et  en  partie 
bouchés  par  du  sang  coagulé  qui  laisse  difficilement  pénétrer  un 
stylet  mousse. 

Après  avoir  scié  les  côtes  sur  les  parties  latérales  pour  examiner 
tout  à  l’aise  les  organes  thoraciques ,  on  noie  les  circonstances  suir 
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vaates:  Le  sac  anévrysmal  s’est  développé  sur  la  partie  antérieure 
droite  de  l’aorte ,  à  4  centim.  au-dessus  de  la  naissance  de  ce  vais¬ 
seau,,  (lui  jusqu’à  cette  hauteur  ne  présente  aucune  dilal alion  anor¬ 
male.  Ce  sac,  de  forme  globuleuse  et  d’un  diamètre  de  10  centim. 
correspond  en  avant,  dans,  une  hauteur  de  5  cent,  sur  une  largeur 
de  3,  à  la  moitié  droite  du  sternum  et  aux  cartilages  des  troi¬ 
sième  et  quatrième  côtes  droites ,  légèrement  érodés  dans  quelques 
points  contigus  au  caillot  anévrysmal.  Cette  surface  est  bien  cir¬ 
conscrite  latéralement  par  des  bourrelets  fibreux  formés  aux  dé¬ 
pens  du  périoste  épaissi  des  parties  voisines.  La  paroi  postérieure 
est  presque  entièrement  formée  par  le  péricarde ,  que  nous  exami¬ 
nerons  tout  à  l’heure  en  détail.  A  droite ,  la  tumeur  est  en,  rapport 
immédiat  avec  le  poumon  droit ,  et  à  gauche  avec  l’aorte  descen¬ 
dante.  Après  avoir  vidé  l’intérieur  de  la  poche  anévrysmale,  on 
trouve  à  rouvcrlure  qui  la  fait  communif|uer  avec  l’aorte  elle- 
même  un,  bourrelet  circulaire  épais  dont  l'aspect  lisse  tient  à  la 
conservation  entière  de  la  membrane  séreuse;  au  delà  du  bourre¬ 
let,  des  espèces  de  dentelures  formées  par  des  déchirures  de  celle 
séreuse,  des  lambeaux  rugueux  saillants  dans  la  cavité,  libres  par 
un  de  leurs  bords ,  adhéreuls  aux  parois  par  l’autre ,  dus  sans 
doute  à  la  membrane  moyenne  altérée;  sur  différents  points  de 
la  poche,  d’autres  lambeaux  mêlés  aux  caillots,  grisâtres,  épais, 
adhérents  aux  parois,  et  ressemblant  à  des  débris  de  fibrine  ;  enfin,, 
tout  à  fait  à  l’extérieur  de  ces  différentes  parties,  la  tunique  ex¬ 
terne  de  l’artère,  très-amincie  au  niveau  du  péricarde,  et  ayant 
complètement  disparu  du  côté  du  sternum  et  des  cartilages ,  ainsi 
que  vers  le  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Le  caillot  qui  remplit  la 
poche  anévrysmale  peut  se  diviser  en  trois  parties  variables  par  la 
consistance  :  la  première  partie,  située  à  l’entrée  du  sac  qu’elle  ob¬ 
strue,  est  fibrineu.se,  molle,  luisante,  et  de  formation  récente;  la 
deuxième,  située  un  peu  plus  profondément, et  répondant  à  la 
poplion  dentelée  de  la  poche  que  j’ai  décrite  plus  haut,  est  formée 
de  couches  de  fibrine  dures,  coriaces,  slralifiées  ;  enfin  la  troisième, 
qui  occupe  le  fond  du  sac  et  qui  forme  à  elle  seule  les  trois  quarts 
du  volume  de  la  tumeur,  consiste  en  masses  de  sang  à  demi  coa¬ 
gulé  ,  noirâlre,  mêlé  de  quelques  caillots  plus  consistants. 

Maorie  n’offre  rien  de  remarquable  depuis  sa  naissance  jusqu’à 
2centimèlres  au-dessus.  Entre  ce  point  et  le  sac  anévrysmal  la 
membrane  interne  est  rugueuse ,  parsemée  de  granulations  de  vo- 
luiîte  variable,  isqlées.qu,  çonfljicntes,  plus, épaisses,  amccntiiequlà; 
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sa  circonférence  ,  et  d’une  dureté  osseuse.  Quelques-unes  de  ces 
granulations  sont  plus  jaunes  et  moins  dures;  plusieurs  siègent 
dans  le  tissu  sous-jacent  à  la  séreuse  intacte;  dans  d’autres  points 
la  membrane  interne  a  disparu,  et  la  moyenne  forme  le  fond  d’ul¬ 
cérations  entourées  elles-mêmes  d’autres  granulations. 

Le  cœur  est  repoussé  du  côté  gauche  et  un  peu  hypertrophié.  Le 
ventricule  gauche  est  rempli  de  caillots  fibrineux  récents  ,  médio¬ 
crement  adhérents  à  l’endocarde.  Cette  membrane  est  d’un  rouge 
vif,  soulevée  ci  et  là  par  des  granulations  dures ,  surtout  appa¬ 
rentes  au  niveau  des  orifices.  Rien  â  signaler  dans  le  ventricule 
droit. 

Le  péricarde,  libre  d’adhérences  dans  sa  moitié  postérieure  et 
gauche,  est  fortement  uni  en  avant  et  à  droite  avec  le  sac  ané¬ 
vrysmal  et  le  poumon  droit.  Quand  on  l’a  fendu  ,  on  se  rend  par¬ 
faitement  compte  des  rapports  de  cette  enveloppe  avec  la  tumeur 
qui  dessine  dans  la  cavité  du  péricarde  une  saillie  irrégulièrement 
arrondie.  La  coloration  intérieure  est  normale,  excepté  dans  deux 
ou  trois  points  qui  correspondent  à  des  bosselures  ;  là,  cette  mem¬ 
brane  est  d’un  rouge  violacé,  et  amincie  au  point  que  l’ulcération 
semblait  imminente;  ori  y  aperçoit  aussi  quelques  filaments  mol¬ 
lasses,  adhérences  commençantes  entre  les  deux  feuillets,  et  qui, 
jointes  au  liquide  grisâtre  ,  trouble  ,  séro  -  albumineux  qui  s’y 
trouve,  font  présumer  une  inflammation  récente  du  péricarde. 

L'œsophage,  la  trachée-artère  et  les  grosses  bronches  sont  parfai¬ 
tement  saines. 

Les  poumons  sont  légèrement  adhérents  en  arrière  aux  plèvres 
pariétales.  A  part  ces  adhérences,  le  poumon  gauche  n’offre  rien 
à  noter.  Celles  qui  unissent  le  droit  aux  carlilages  costaux  sont 
épaisses,  constituées  par  des  trousseaux  fibreux  qui  vont  jusqu’aux 
limites  du  sac  anévrysmal;  son  lobe  moyen  est  fortement  refoulé 
en  arrière,  et  fait  pour  ainsi  dire  corps  avec  la  tumeur  dont  la 
paroi  est  détruite  dans  ce  point; aussi  le  tissu  pulmonaire  est-il 
Wtement  coloré  en  rouge ,  contpacte,  et  presque  carnifié;  il  ne 
reprend  sa  structure  vésiculaire  que  vers  sa  partie  externe. 

Les  deux  observations  qu’on  vient  de  lire  donnent  la  me¬ 
sure  des  résultats  auxquels  nous  permettent  d’arriver  les 
procédés  physiques  que  nous  tenons  d’Avenbrugger  et  de 
Laennec.  Le  diagnostic  y  est  posé  sûrement ,  car  les  pro- 
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cédés  sont  presque  infaillibles;  mais  les  malades  succombent , 
car  la  médecine  est  désarmée  en  présence  des  graves  désor¬ 
dres  qui  lui  sont  révélés.  Il  me  suffira  de  rappeler  les  princi¬ 
paux  signes  à  l’aide  de.squels  le  diagnostic  fut  porté  chez  les 
deux  malades  dont  j’ai  cité  l’observation,  et  d’en  analyser  la 
valeur  réelle ,  pour  faire  voir  qu’ils  n’ont  pas  et  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  pas  avoir  une  véritable  importance  pratique. 

Commençons  par  \a  voussure  des  parois  thoraciques;  c’est 
un  signe  précieux  et  qui  ne  nous  a  pas  failli.  Chez  le  malade 
de  la  première  observation,  l’extrémité  sternale  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  côtes  gauches ,  les  espaces  interco.s- 
taux  et  la  partie  correspondante  du  sternum  étaient  forte¬ 
ment  repoussés  en  avant.  Chez  le  second,  outre  cette  saillie 
des  portions  osseuses ,  on  remarquait  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf,  soulevée  par  des  battements  isochrones  à  ceux 
du  pouls.  Ce  simple  signe  ,  obtenu  par  l’inspection  et  la  pal¬ 
pation,  jette  .sans  doute  une  vive  lumière  sur  le  diagnostic , 
puisque  le  siège  de  la  voussure  sur  le  trajet  de  l’aorte  ascen¬ 
dante  sert  à  la  différencier  de  celle  qu’on  observe  dans  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  la  péricardite  ou  l’hydropéricardite ; 
mais  l’état  très-avancé  de  la  maladie  dont  elle  est  le  résultat 
forcé  ne  lui  enlève-t-il  pas  toute  sa  valeur  pratique?  La  force 
nécessaire  pour  produire  une  pareille  voussure  n’implique- 
t-elle  pas  une  action  énergique  et  prolongée  et  des  désordres 
anatomiques  au-dessus  des  ressources  de  l’art?  Le  volume 
énorme  de  la  première  tumeur  anévrysmale  qui  s’appuyait 
sur  la  face  postérieure  du  sternum  ,  les  ravages  de  la  seconde 
qui  avait  érodé  les  troisième  et  quatrième  côtes  droites ,  et 
dont  les  enveloppes  avaient  été  détruites  par  l’effort  du  sang 
qui  s’était  creusé  une  nouvelle  cavité  sous  le  muscle  grand 
pectoral ,  répondent  suffisamment  à  ces  questions. 

J’en  dirai  autant  de  la  matité  obtenue  par  la  percussion: 
elle  occupait  dans  le  premier  cas,  d’une  part,  presque  tout 
l’espace  compris  entre  la  clavicule  gauche  et  le  mamelon,  et. 
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d’autre  part,  en  haut  la  moitié,  en  bas  les  deiix  tiers  internes 
de  ia  paroi  thoracique  gauche; et,  dans  le  secotid  cas,  elle 
s’étendait  à  toute  la  région  sternale  et  ft  ilne  grande  partie 
du  côté  droit.  Celte  différence  dans  le  siège  de  la  matité  s’ex¬ 
plique  par  la  position  variable  de  la  tumetir  anévrysmale,  qui, 
chez  le  premier  malade  ^  envahissait  la  crosse  tout  entière  et 
une  portion  de  l’aorte  descendante ,  et  qiii  avait  donné  ait 
vaisseau  dilaté  jusqu’après  la  naissance  de  la  sous-clavière  la 
forme  d’une  cornemuse,  tandis  que,  chez  le  second  malade, 
elle  s’était  développée  presque  à  l’origine  de  l’aoirte,  et  avait 
refoulé  le  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Cette  matité  est 
très-significative  dans  les  deux  cas,  én  l’absence  d’une  affec¬ 
tion  des  poumons  et  des  plèvres  dont  les  fonctions  n’étaient 
pas  troublées,  et  dont  on  avait  constaté  l’état  normal.  Elle  ne 
pouvait  guère  donner  le  changea  l’observateur  que  dans  le 
cas  d’abcès  profond  ou  de  tumèUr  cancéreuse  développés  dans 
le  médiastin  antérieur,  et  l’on  sait  quelle  est  la  rareté  relative 
de  ces  sortes  d’affections.  Mais  ce  signé,  dont  la  valeur  est  si 
grande  dans  les  périodes  avancées  de  l’anévrysme,  s’annule 
complètement  dans  le  diagnostic  des  dilatations  commen¬ 
çantes,  qui  échappent  aux  investigations  des  doigts  les  plus 
exercés  ou  des  instruments  les  plus  ingénieux.  On  pourra  eu 
proclamer  les  bénéfices  et  en  même  temps  les  recueillir,  quand, 
au  lieu  de  servir  à  démontrer  l’existence  d’un  renflement  de 
27  centimètres  de  longueur  sur  23  de  largeur,  ou  d’une  tu¬ 
meur  globuleuse  déjà  ulcérée  de  10  centimètres  de  diamètre, 
il  écliÿrera  les  débuts  obscurs  d’une  dilatation  aortique  encore 
remédiable,  débuts  physiquement  inappréciables  aujourdliui. 
En  attendant,  l’assertion  suivante  de  Laennec  n’a  pas  encore 
reçu  de  démenti  formel  :  «J’ai  trouvé  des  dilatations  considé¬ 
rables  de  l’aorte  ascendante  chez  des  sujets  dont  la  poitrine 
résonnait  très-bien  sur  le  sternum »(1). 


(I)  Laenniic,  Traité  de  l'auscultation,  1. 111,. p.  453,  4®  édit; 
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Le  même  observateur  n’était  paS'  moins  sévère  pour  les  si- 
{jnes  fournis  par  l'auscultation,  et  il  avouait,  après  dix  ans 
de  recherches,  ses  doutes  sur  l’utilité  de  ce  mode  d’exploration 
pour  établir  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte:  «...  Plu¬ 
sieurs  faits,  dit-il ,  m’ont  prouvé  qu’un  anévrysme  volumineux 
de  l’aorte  pectorale  peut  exister  sans  que  l’auscultation  le 
fasse  reconiiaitre ,  surtout  si  l’on  n’a  d’ailleurs  aucun  motif 
d’en  soupçonner  l’existence,  et  des  raisons  assez  fortes  me  por¬ 
tent  à  croire  que  ce  résultat  négatif  sera  le  plus  fréquent  «(1). 
Nous  devons  dire  pourtant  qu’ici  l’illustre  inventeur  de  l’aus¬ 
cultation  nous  paraît  méconnaître  un  peu  la  puissance  de  son 
procédé ,  et  que  ce  qu’il  applique  à  toutes  les  tumeurs  ané¬ 
vrysmales  en  général  doit  se  restreindre  au  diagnostic  des 
anévrysmes  commençants.  Dans  notre  première  observation , 
on  percevait  dans  tout  l’espace  compris  entre  la  région  pré¬ 
cordiale  et  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche,  deux 
bruits  isochrones  à  ceux  du  cœur,  et  ne  différant  de  ceux-ci 
que  par  l'impulsion  des  battements  d’autant  plus  forte 
qu’on  auscultait  plus  haut. la  seconde,  l’impulsion  des 
battements  était  considérable,  et  l’étendue  des  bruits  telle  , 
qu’on  les  entendait  sur  tous  les  points  du  thorax  en  avant  et 
en  arrière  ;  de  plus ,  on  percevait  un  bruit  de  .souffle  au  pre¬ 
mier  temps ,  et  en  auscultant  comparativement  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  on  constatait  que 
l’impulsion  des  battements  et  le  bruit  de  souffle  s’accrois¬ 
saient  à  mesure  que  i oreille  se  rapprochait  de  la  voussure 
du  côté  droit.  , 

L’on  doit  donc  tenir  grand  compte  des  résultats  obtenus 
par  ce  mode  d’exploration.  S’il  est  vrai  que  le  battement 
s'imple  doive  être  relégué  parmi  les  chimères  (  car  la  tumeur 
anévrysmale  constitue  un  excellent  conducteur  du  son  qui 
fait  arriver  à  l’oreille  placée  sur  le  trajet  de  l’aorte  le  double 


^1)  Laennec ,  toc.  cit. ,  p.  455. 
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bruit  de  la  région  précordiale),  il  n’en  est  pas  de  même  du 
bruit  de  souffle,  déterminé  par  le  frottement  du  sang  sur  la 
paroi  artérielle  altérée,  ni  des  battements  intenses  de  la  ré¬ 
gion  sternale  bombée,  battements  distincts  de  ceux  du 
cœur  quils  surpassent  beaucoup  par  leur  impulsion.  Ce 
dernier  signe  est  le  plus  précieux  de  tous,  et  M.  Bouillaud  en 
a  parfaitement  fait  ressortir  la  valeur  (  I  )  ;  mais  ,  comme  ceux 
dont  j’ai  parlé  plus  haut,  il  représente  un  état  déjà  fort  avancé 
de  la  maladie  ,  car  pour  communiquer  un  pareil  soulèvement 
à  la  paroi  sternale,  et  pour  renforcer  encore  les  vibrations 
sonores  du  cœur,  il  faut  de  toute  nécessité  que  les  tuniques 
artérielles  soient  très-épaissies,  et  que  la  tumeur  ait  acquis  un 
volume  considérable. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  différents  sig;nes  physiques  ayant 
aujourd’hui  cours  dans  la  science ,  et  cette  simple  énumération 
me  parait  démontrer  victorieusement  leur  insuffisance.  Qui¬ 
conque  jugera  froidement  les  faits  s’apercevra  de  la  lenteur 
et  du  peu  d’importance  des  progrès  de  l’auscultation  et  delà 
percussion  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  de  l’aorte. 
C’est  en  vain  que  chaque  auteur  caresse  sa  chimère,  que 
d’une  part  M.  Hope  et  tant  d’autres ,  préoccupés  exclusive¬ 
ment  de  l’infaillibilité  de  l’auscultation,  la  douent  d’une 
puissance  imaginaire,  que  d’autre  part  M.  Piorry,  montrant 
l’extrême  difficulté  de  distinguer,  au  lit  du  malade,  le  timbre 
des  bruits  du  cœur  de  celui  des  bruits  des  anévrysmes  aorti¬ 
ques,  prétend  établir  la  supériorité  relativedela  percussion (2). 
Une  grande  vérité  domine  toutes  ces  assertions  contradic¬ 
toires,  vérité  aussi  irrécusable  aujourd’hui  qu’à  l’époque  ofi 
écrivait  Laennec,  à  savoir  l’incertitude  du  diagnostic  dans 
quelques  cas  d’anévrysmes  de  l’aorte  même  volumineux,  la 


(1)  Thèses  de  Paris,  août  1823. 

(2)  De  l'Examen  plessimètrique  de  l’aorte;  Paris,  1840. 
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marche  toujours  insidieuse  de  cette  affection,  et  l’obscurité 
profonde  qui  en  masque  les  débuts.  Pouvons-nous  d’ailleurs 
nous  rallier  à  une  autorité  plus  imposante  que  celle  de 
M.  Bouillaud,  qui  s’exprime  ainsi?  «Ces  signes  eux-mémes 
(les  signes  physiques) ne  sont  bien  frappants  que  lorsque  la 
tumeur  anévrysmale  a  acquis  déjà  un  volume  assez  considé¬ 
rable  ;  d’où  il  suit  qu’z7  est  à  peu  près  impossible  de  recon¬ 
naître  les  anévrysmes  de  l’aorte  commençants»  (1). 

Je  n’ignore  pas  que  la  plupart  des  autres  signes  donnés 
par  les  auteurs  méritent  encore  moins  de  confiance  que  les 
précédents  ;  aussi  ne  citerai-je  que  pour  mémoire,  \ai  dyspnée, 
lès  palpitations,  les  accès  de  toux  et  de  suffocation,  la 
sensation  vague  de  battements  intérieurs,  la  gêne  de  la 
déglutition,  la  difficulté  de  rendre  des  vents  par  la  bouche. 
le  sifflement  de  l’inspiration  et  de  V expiration,  la  raucité 
de  la  voix,  la  douleur,  etc.,  symptomatologie  banale  qu’on 
retrouve  dans  une  foule  d’affections  nerveuses  ou  organiques 
du  canal  digestif,  des  poumons  et  du  cœur. 

La  raideur  du  cou,  l'altitude  particulière  qu  affectent 
les  malades  qui  presque  tous  penchent  cette  partie  du  corps 
en  avant  ou  la  contournent  d’une  façon  singulière ,  attitude 
très-différente  de  la  position  assise  que  prennent  souvent  les 
emphysémateux  ou  les  malades  atteints  d’affection  organique 
du  cœur,  me  paraissent  mériter  plus  d’attention,  quoique 
pourtant  ce  symptôme  soit  probablement  le  résultat  d’une 
tumeur  anévi’ysmale  déjà  volumineuse  dont  le  malade  s'ef¬ 
force  de  diminuer  la  pression  sur  la  trachée. 

U  inégalité  même  passagère  du  pouls  des  deux  bras, 
des  différences  dans  leur  rhythme  ou  leur  force,  Ya.ffai- 
blissernent  ou  la  suppression  de  l'un  d'eux,  Y  abaissement 
de  température  ou  l'engourdissement  du  membre  corres- 


(1)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  i,  U,  art  Anévrysmes. 
1V“  -  viu.  21 
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pondant,  côhstîtnerii  ënctii-é  autant  de  symptômes  qu’bh  doit 
preiidee  en  cbnsîdéràtion  ;  car,  (jubî^'iic  ne  se  rèncontrarit 
orditiairemeiit  qile  dans  les  tas  de  compression  dès  sbus-cla- 
vières  par  une  tumedr  d’un  grand  volume,  ils  peuveril  quel¬ 
quefois  reconnaître  pbur  cause  le  déplacement  d’une  con¬ 
crétion  sanguine  formée  sur  les  parois  d’üne  dilatation  qui 
commence. 

Mais  il  est  un  autre  symptôme  infiniment  plüs  précieux  que 
les  précédents  ;  quoique  signalé  dans  un  graùd  nombre  d’ob¬ 
servations  particulières,  il  est  à  peine  indiqué  par  les  auteurs 
dans  leurs  descriptions  générales,  ët  est  loin  d’occuper  le  rang 
que  lui  mériterait  sou  importdüce;  je  veuS  parler  des  défail¬ 
lances  et  de  la  syncope. 

En  parcourant  les  nombreuses  histoires  d’ànévrysme  de 
l’aorte  consignées  dans  l’ouvrage  de  Morgagnî,  oH  est  frappé 
'  de  la  fréquence  de  ce  symptôme.  Dans  sa  17®  lettre  (1),  il 
cite  l’observation  d’ün  vieillard  de  7S  ans,  tourmenté  par 
une  toux  incommode,  des  palpitations,  etc.  :  au  milieu  d’iifi 
accès  de  dyspnée ,  cet  homme  éprouve  une  espèce  de  syn¬ 
cope;  ayant  succombé  quelque  temps  après,  il  présenta  à 
l’âutopsie  une  énorme  dilatation  de  là  crosse  de  l’aOrte. 

Dans  la  mêtne  lettre  (2),  il  raconte  l’histoire  d’un  postillon 
âgé  dé  6S  ans,  petit,  mais  très-robuste,  sujet  depuis  deux  ahs' 
aux  fièvres  et  à  la  dyspnée  augmentant  par  le  mouvement. 
Il  éprouvait  de  tehips  eh  temps  des  syncopes,  et  il  mourut 
subitement  pendant  qu’ofl  le  transportait  d’un  lit  dans  un 
autre.  A  l’ouverture  du  cadavre,  On  trouva  l’aorte  dilatée' è'n' 
deux  endroits.  Morgaghi  fait  remarquer,  à  propos  de  cette 
observation  ,  que'  ses  amis  et  lui  n’ont  jamais  vu  sur  auciiriè 
classe  d’hbmmcs  des  anévrysmes  de  l’aorte  plus  fréqueihmeiit 


(1)  Morgagnî,  de  Set/,  et  01111.1.  mot  h.,  S  14. 

(2)  A/.,  S  17. 
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que  siir  ifes  postillons ,  lés  cdurrièrs ,  et  tous  ceux  qui  sont 
prèsqUe  cohtinuellemëht  à  clievai  :  constatons  le  fait  sans 
nous  abfêtër  à  l’explifeatiOn  qu’il  en  donné.  Mais  il  est  iiii  autre 
point  qui  mérite  èncoré  de  fikér  roitentiOn,  c’est  la  mort 
subite  clé  ce  malàde,  que  ne  justifie  pourtant  pas  là  rupture 
de  la  pOche  anëVr ÿsmale ,  cdr  on  ti  en  vil  nulle  jpart  aucune 
tracé  ïïiaûifestè.  Cet  liomme  est  donc  probablement  tbort 
pendant  une  sÿiifcope  anàlogüè  aux  précédentes ,  èt  tout  inè 
porte  à  croire  qu’il  en  est  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  mott  Subite  survenue  chez  des  anévrysmatiques  à  l’au¬ 
topsie  desquels  on  ne  constate  pas  d’hémbrrhàgie  interne. 

Un  pauvre  ûgé  de  65  aris,d’ùn  tèmpe'rainent  sanguin  et 
d’une  bonne  constitütion,  éprouvait  de pdis  quelques  innées 
une  oppression  de  la  poitrine  ivèc  un  poiils  rare,  tendu,  vi¬ 
brant;  ces  incommodités  éiaierit  sûmes  dé  la  perte  jdèçàn- 
haissançe,  s\aü  que  des  forces.  Il  succoriiba  un  an  après,  èt 
l’on  troüvai  à  l’autopsie  qde  la  capacité  dé  l’éorte  était  telle , 
qiie  céttè  artère  Semblait  appartenir  non  pas  i  üd  homme,  mais 
à  un  bœuf  (1). 

Dans  sa  26“  lettre  (2),  consacrée  presque  tout  eutière  à 
la  lipothymie  et  à  la  syncope,  Morgagni  cite  robservatiOh 
d’urié  femmè  de  60  ans,  qui ,  prise  un  an  auparavant  d’une 
ifncope  telle  qti'oh  la  crôfàil  ihôrie,  et  de  plusieurs  autres 
depuis  Ce  temps-là,  fut  enfin  troûvée  morte  dans  son  lit. 
L’àorte  aus.sitôt  après  sa  naissance  était  dilatèé ,  et  sa  face 
interné  étiit  inégale,  jaunâtre ,  et  tèlleraierit  molle  qu’èn  tou¬ 
chant  avec  le  dOîgt  les  laines  nieinbraneuseS  jàiiriâtrés  qii’eilé 
présentait,  on  ies  enlevait  sàOs  difficulté. 

On  doit  s’étonner  de  ne  pis  toir  ce  sym'ptfimc  relaté  dàiis 
les  observations  de  Corvisart  et  de  Laenfiec  :  cette  lacune  pëut 


(1)  Morgagni ,  loc,  cit.,  §  21. 

(2)  Id.,  epist.,  25,  S  10. 
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jusqu’à  un  certain  point  s’expliquer  chez  ce  dernier  par  sa 
préoccupation  exclusive  des  signes  stéthoscopiques.  Mais  on 
le  retrouve  mentionné  dans  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  récentes;  M.  Bouillaud  l’a  noté  dans  sa  dissertation 
inaugurale  sur  le  diagnostic  de  l’anévrysme  de  l’aorte;  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  première  observation  éprouvait 
un  sentiment  de  faiblesse  dans  la  région  épigastrique  avec 
tendance  à  se  trouver  mal.  —  M.  Denonvilliers  a  présenté  à 
la  Société  anatomique,  en  1834,  une  tumeur  anévrysmale  de 
l’aorte  trouvée  chez  une  femme  de  S6  ans;  sa  maladie,  remon¬ 
tant  à  trois  ans,  était  signalée  par  des  syncopes  fré¬ 
quentes  (1).  Ce  chirurgien  fait  ressortir  à  cette  occasion  l’im¬ 
portance  du  rôle  joué  dans  ces  sortes  de  tumeurs  par  la  portion 
du  sang  qui  se  forme  en  concrétions  fibrineuses,  et  il  cite 
l’opinion  de  Richter  qui  admet  la  possibilité  de  la  guérison 
spontanée  de  l’anévrysme  par  le  détachement  des  caillots  et 
leur  chute  sur  l’ouverture  qui  joint  la  tumeur  à  l’artère.  Les 
syncopes  ne  pourraient-elles  pas  s’expliquer  par  un  méca¬ 
nisme  analogue?  —M. Martin-Solon  a  trouvé  un  anévrysme  de 
la  crosse  très-volumineux  avec  Oblitération  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  chez  une  femriie  de  67  ans ,  sujette  aux  pertes 
de  connaissance  (2}  ;  l’usage  de  l’hydrochlorate  de  baryte 
employé  comme  sédatif  fut  suspendu  ià  cause  des  syncopes 
qui  se  renouvelaient  fréqneniment.  —  Dans  un  mémoire  lu 
en  1837  devant  la  Société  chirurgicale  d’Irlande  (3),  M.  David 
Hastings  Mac -Adam  a  consigné  un  cas  remarquable  d’ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  chez  une  femme  de  3S  ans , 
tourmentée  depuis  plusieurs  années  de  palpitations  accom¬ 
pagnées  de  tendance  à  la  syncope.  —  Reid  (4)  a  observé  de 


(1)  Ârch.  gén.  de  méd. ,  2'  série,  t.  V. 

(2)  Ibid.,  20  série,  t.  X. 

(3)  Dublin  journal ,  n”  26. 

•(4)  The  Edinburgh  med.  and  surg.  joiirii.',  janvier  1840: 
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fréquents  évanouissements  chez  un  homme  de  36  ans ,  ma¬ 
lade  depuis  six  mois  ,  et  à  l’autopsie  duquel  il  trouva  l’aorte 
dilatée  à  son  origine.  —  Les  docteurs  Todd  (1)  et  Thomas 
Beck  (2)  ont  également  noté  la  syncope  chez  des  malades 
atteints  d’anévrysme  de  l’aorte.  Ces  quatre  derniers  faits  ont 
été  consignés  à  différentes  époques  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine. 

Ces  citations,  que  je  pourrais  multiplier,  prouvent  la  vérité 
de  mon  assertion  relativement  à  la  syncope ,  et  tout  me  porte 
a  croire  que  ce  symptôme  a  été  négligé  dans  bien  des  cas  où 
pourtant  il  avait  existé.  En  effet,  la  plupart  des  malades  n’en 
sentent  pas  l’importance,  et  l’observateur  dont  l’attention  n’a 
pas  été  éveillée  ne  les  questionne  habituellement  pas  sur  ce 
sujet.  Peut-être  la  syncope  n’a-t-elle  été  mentionnée  que  dans 
les  cas  où  elle  eut  lieu  sous  les  yeux  du  médecin,  ou  bien  dans 
ceux  où  par  sa  fréquence  extrême  elle  constituait  un  sym¬ 
ptôme  saillant. 

Morgagni  a  donné  diverses  explications  de  ce  phénomène  : 
dans  ses  25®  et  26®  lettres,  il  avance  que  le  cœur  a  besoin  de 
forces  plus  considérables  pour  chasser  le  sang  vers  le  cerveau 
chez  les  personnes  atteintes  d’anévrysme  de  la  crosse ,  et  que 
les  parois  de  ce  vaisseau  dilatées,  altérées,  inextensibles,  re¬ 
tardent  le  mouvement  du  sang ,  en  même  temps  que  les  iné¬ 
galités  de  la  surface  interne  et  les  petites  écailles  osseuses 
souvent  formées  dans  les  tuniques  en  rendent  la  circulation 
plus  difficile.  Dans  sa  17®  lettre,  consacrée  ii  la  description  des 
anévrysmes  de  l’aorte  pectorale,  il  attribue  aux  diverses  po¬ 
sitions  prises  par  le  malade  les  défaillances  qu’on  observe 
dans  le  cas  de  tumeur  sacciforme  juxtaposée  au  vaisseau ,  et 
il  pense  que  dans  certaines  situations  le  sang  retombe  au  fond 


(1)  Imdon  med.gat.,  juin  ISM. 

(2)  Medico-surg.  transact.,  t.  XXV,  1842. 
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du  sac  devenu  plus  déclive,  en  quantité  telle  qu'il  n’en  reste 
pas  assez  dans  les  artèfes  pour  que  la  circulation  continue. 

Les  concrétions  sanguines  qui  s’accumulent  au  niveau  des 
parojs  dilatées  pourraient  bien  ne  pas  être  étrangères  à  la 
production  de  1^'  syncope  :  nid  doute  que  ces  dépôts  fibrineux 
ne  soient  le  plus  souvent  dus  au  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  et  à  la  stase  partielle  du  sang  dans  des  conduits  artériels 
dont  la  l,ésiqn  organique  dérange  les  fonctions.  Ces  couches  de 
coagulum,  une  fois  déposées ,  ajoutent  encore  un  nouvel  0I3- 
stacle  au  passage  du  sang,  et  l’on  conçoit  sans  peine  que  des 
débris  de  ce  coag-n/n/TZ,  détachés  de  la  masse  et  entraînés 
par  le  torrent  circulatoire,  puissent  jeter  quelqpe  irrégula¬ 
rité  dans  la  circulation,  et  même  empêcher  momentanément 
l’abord  du  sang  au  cerveaij ,  s’ils  viennent  à  s’arrêter  à  l’em¬ 
bouchure  du  tronc  braçhio -  céphalique  ou  de  la  carotitle 
gauche.  Ce  résultat ,  presque  infeillible  dans  les  tumeurs  vo¬ 
lumineuses  remplies  d'une  masse  considérable  de  concrétions 
sanguines,  n’est  pas  impossible  non  plus  dans  |e  cas  de  dilata¬ 
tion  commençante  ;  car' à  cette  époque  le  coagulum  est  moins 
den.se,  moins  adhérent  aux  parois  de  j’artère,  et  par  consé¬ 
quent  plus  facilement  trànspprtable  par  le  flot  sanguin. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  expiications ,  ïe  fait  n’en 
est  pa.s  moins  utile  à  recueillir.  J’appelle  sur  lui  l’attention 
des  observateuçs ,  mais  sans  en  exagérer  la  portée;  car  cha¬ 
cun  .sait  que  la  syncope  ne  constitue  souvent  qu’un  phé¬ 
nomène  puremept  nerveux.  Ce  que  j’ai  seulement  voulu 
indiquer  ici,  c’est  la  valeur  séméiologique  de  la  syncope 
iàio^)0ii^ae,Qi  le  perti  qu’il  sera  quelquefois  possible  d’en 
tirer,  pour  éclairer  un  diagnostic  douteux,  par  des  recherches 
ultérieures. 


STOMATITE  MEUÇERIjSltE. 


327 


DES  EFFETS  DES  VAPpORS  MERCFKIEIXES  SDR  t’iIOMME  ; 

STOMATITE  MERCüRIEtlE; 

Par  M.  Grafiis  ,  interne  des  hôpitaux. 

La  science  ne  manque  pas  de  faits  qui  témoignent  de  Tin- 
fluence  délétère  des  vapeurs  rnercurielles  sur  Thomme.  Tout 
le  monde  connaît  les  effets  fâcheux  qu’elles  produjsent  sur  les 
ouvriers  qui  exploitent  les  mjqes  de  mercure ,  qui  dorent  sur 
métaux,  qui  étament  les  glaces.  Mais  on  croit  avoir  remarqué 
que  les  personnes  soumises  aux  épianations  hydrargyriques 
sont  plus  ordinairement  atteintes  de  tremblements  mprcuriels, 
de  paralysies ,  et  ne  sont  que  rarement  prises  de  salivation  et 
d’ulcérations  à  la  bouche  ;  tandis  que  ces  derniers  accidents 
se  manifestent  souvent  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  l’influence 
des  mercuriaux  administrés  sous  forme  de  médicaments.  Ce¬ 
pendant  les  recueils  périodiques  enregistrent  de  temps  en 
temps  quelques  faits  qui  dérogent  à  cette  loi  générale.  Le 
suivant,  qui  est  consigné  dans  le  tome  quatrième  de  ce  jour¬ 
nal  ,  n’est  pas  un  des  moins  remarquables  :  Un  vaisseau  an¬ 
glais,  /e  Triomphe,  entra  dans  le  port  de  Cadix  au  mois  de 
février  1810;  iin  bâtiment  espagnol,  chargé  de  mercure, 
ayant  un  mois  après  échoué  sous  les  batteries  de  cette  villp , 
on  transporta  sur  le  Triomphe  environ  cent  trente  tonneaux 
de  mereure  :  le  métal  était  contenu  dans  des  vessies  qui  se 
pourrirent  et  le  laissèrent  échapper.  Il  se  répandit  aussitôt 
dams  tqnt le  vaisseau.  Daiis  Tespape  de  trois  semaines,  deux 
cpnts  hommes  furent  affectés  de  salivation,  d’ulcérations  à  la 
bouche  et  à  la  langue,  accompagnées  dans  beaucoup  de  eus 
de  paralysies  partielles  et  de  dérangements  des  intestins.  Des 
ordres  furent  donnés  pour  changer  les  provisions  du  navire , 
le  laver  et  le  nettoyer  :  malgj'é  ces  précautions  ,  tous  les 
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hommes  qui  furent  occupés  à  recharger  le  fond  de  cale  éprou¬ 
vèrent  le  ptyalisme. 

La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  son  numéro  du  10  avril 
dernier,  rapporte  qu’un  homme  entra  à  la  Pitié  le  15  février, 
dans  la  salle  Saint-Raphaël  (service  de  M.  Piorry),  atteint  d’une 
salivation  mercurielle  qui  durait  depuis  vingt  jours  :  cet  homme 
avait  travaillé  pendant  dix  jours  à  l’étamage  des  glaces. 

Je  vais  rapporter  cinq  observations  qui  sont  non-seulement 
intéressantes  sous  ce  point  de  vue,  mais  encore  sous  d’autres, 
comme  je  le  dirai  plus  bas.  J’en  ai  recueilli  une  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Kapeler,  les  trois  autres  dans  les  salles  de  M.  Pieda- 
gnel ,  au  service  duquel  je  suis  attaché  en  qualité  d’interne. 
Je  lui  dois  la  cinquième,  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  le 
docteur  Fournier. 

Obs.  I.  —  Pernot  (  François  ) ,  âgé  de  64  ans ,  demeurant  rue  de 
Reuilly,  n“  43,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  la  salle  Saint- 
Jean,  n"  7,  le  10  mars  1845.  Cet  homme,  qui  balaie  deux  fois  par 
jour  un  atelier  où  l’on  étame  des  glaces,  parait  assez  profondé¬ 
ment  débilité.  11  raconte  que  le  lundi  3  mars,  vers  sept  heures  du 
soir,  il  brûla  dans  un  poêle  la  moitié  d’une  sébile  qui  avait  servi 
a  prendre  du  mercure  pour  l’étamage.  11  n’existait  pas  de  mer¬ 
cure  dans  la  sébile,  au  dire  du  malade.  Pendant  la  combustion, 
une  vapeur  mercurielle ,  avec  une  odeur  que  le  malade  compare  à 
l’odeur  de  la  salivation  dont  il  est  atteint,  se  répandit  dans  la 
chambre.  Deux  heures  après,  Im^  sa  femme  et  ses  enfants  se  cou¬ 
chèrent.  Le  poêle  était  en  fonte,  très-chaud,  avait  un  tuyau  dé¬ 
térioré  ,  et  â  la  surface  un  trou  servant  de  réchaud ,  et  n’étant  pas 
hermétiquement  fermé.  La  chambre  a  une  croisée  sans  cheminée, 
contient  deux  lits  et  dans  ce  moment  cinq  personnes  :  le  père,  la 
mère,  deux  filles  et  un  enfant  de  14  mois  qui  appartient  à  l’aînée. 
Le  8  mars ,  Pernot  fut  pris, d’un  gonflement  de  la  mernbràne  mu¬ 
queuse  de  la  bouche,  de  petits  boutons  qui  s’ouvrivent,  et  la  sali¬ 
vation  s’établit.  Le  11  mars,  à  la  visite,  le  malade  offre  l’état  sui¬ 
vant:  toute  la  muqueuse  buccale  est  gonflée,  rouge,  épaissie  et 
recouverte  sur  les  joues,  les  gencives,  la  voûte  palatine,  de  pla¬ 
ques  blanches  que  l’on  enlève  facilement  avec  le  doigt,  sans  laisser 
voir  à  leur  place  d’ulcérations.  Les  gencives  sont  épaisses ,  rouges. 
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recouvertes  à  leur  bord  libre  d’une  matière  d’un  blanc  jaunâtre 
sale,  qui  pénètre  dans  la  sertissure  des  dents.  Si  l’on  enlève  cette 
matière  avec  un  cure-dent,  on  remarque  que  la  partie  de  la  gen¬ 
cive  qui  s’enfonce  dans  l’intervalle  des  dents  est  fongueuse,  sai¬ 
gnante,  sans  ulcérations.  La  muqueuse  buccale  qui  correspond  à 
la  lèvre  inférieure  et  touche  les  dents  est  recouverte,  surtout  à 
gauche,  de  larges  plaques  d’un  blanc  jaunâtre  qui  se  prolongent 
sur  les  joues  en  suivant  la  direction  de  leur  partie  moyenne  et 
qu’on  ne  peut  enlever  avec  le  doigt,  avec  quelque  force  qu’on  le 
promène  sur  ces  parties.  Si  on  cherche  à  les  détacher  avec  le  doigt 
ou  l’ongle,  on  n’y  parvient  pas,  et  on  produit  une  effusion  de 
sang.  La  langue  est  très-grosse,  surtout  à  gauche;  sa  face  supé¬ 
rieure  est  recouverte  d’un  enduit  d’un  blanc  jaunâtre  sale,  et  ses 
bords  présentent  des  plaques  grisâtres;  ses  mouvements  sont  diffi¬ 
ciles.  Les  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  sont  légère¬ 
ment  engorgés.  Toutes  ces  parties  sont  douloureuses.  La  salivation 
est  ahondante,  l’haleine  a  une  odeur  mercurielle  très-prononcée, 
la  mastication  est  impossible,  la  parole  gênée,  la  déglutition  dif¬ 
ficile.  L’état  général  ne  présente  rien  à  noter.  (  Prescript.  ;  orge 
miellée ,  1  pot  ;  gargarisme  ainsi  composé  :  eau  ,  1  litre  ;  alun], 
20  grammes.) 

Les  14  et  15  mars.  Les  plaques  grises  qui  de  la  lèvre  inférieure 
se  prolongent  sur  les  joues,  celles  qui  existent  sur  les  bords  de  la 
langue,  sont  environnées  d’un  liséré  rouge. 

Ëe  17  mars.  En  enlevant  avec  un  linge  les  plaques  qui  de  la 
lèvre  inférieure  s’avancent  sur  les  joues,  on  met  la  muqueuse  â 
nu  et  on  constate  qu’elle  est  inégale,  chagrinée,  et  qu'elle  laisse 
suinter  en  nappe  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Les  douleurs 
qu’on  provoque  ainsi  sont  très-vives. 

Le  24  mars.  Les  plaques  grises  ont  disparu  et  ont  laissé  à  leur 
place  des  taches  rouges.  Sur  la  joue  droite,,  près, de  la  commissure , 
se  voit  une  surface  d’un  gris  rougeâtre,  de  l’étendue  d’une  pièce 
de  .50  centimes,  qui  surmonte  la  muqueuse  saine;  les  points  rouges 
sont  des  éminences,  de  véritables  granulations ,  signes  certains  de 
l’ulcération  de  la  muqueuse;  les  points  gris  sont  formés  par  un 
reste  des  plaques  blanches  dont  nous  avons  parlé.  La  guérison  est 
donc  à  peu  près  complète;  mais  Pernot  a  une  pneumonie  qui  oc¬ 
cupe  les  deux  tiers,  inférieurs  du  poumon  droit ,  et  qui  est  arrivée 
au  troisième  degré  ;  elle  s’est  développée  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme ,  si  ce  n’est  à  une  gène  de  la  respiration  qui  n’a  même 
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p.'is  été  accusée  par  le  malade.  11  obsprve  alors  qu’au  ipon]cnt  où 
il  a  été  pris  de  ptyalisme,  ij.  a  vu  se  suppripier  une  toux  et  une 
expectoration  abondante  cju’il  ayajt  depuis  six  j^pis;  qu’il  y  a 
quatre  jours  cette  toux  a  reparu  avec  une  gêne  de  |a  respiration, 
et  que  deux  jours  plus  tard ,  il  a  eu  froid  sur  le  capré  pt  a  été  pris 
de  frisson  près  du  poêle.  Il  meurt  le  27  maps,  et  a  l’autopsie  on 
trouve  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit  à  l’état  d’hépa¬ 
tisation  grise  et  rouge. 

Pernot  étant  mort  au  moment  où  venait  dp  s’achever  la  guérison 
de  la  stomatite  qui  l’avait  amené  à  l’hôpilal,  j’ai  cherché  à  con¬ 
stater  l’état  de  la  muqueuse  buccale  dans  les  points  où  avaient 
existé  les  ulcératipns.  d’aj  d’ahord  vu  que  Tulcération  observée 
sur  la  joup  droite,  près  de  la  coipmissure,  et  qpi  avait  l’étendue 
d’une  pièce  de  50  centimes ,  s’était  cicatrisée  pendant  je  coprs  de  la 
pneunionie.  J’ai  enspile  pratiqué  une  incision  compreuaiit  ja  rtiju- 
queusc  saine  et  la  muqueuse  située  au  niveau  des  endroits  qui 
avaient  été  le  siège  des  ulcérations  :  sur  la  coupe,  on  voyait  la  por¬ 
tion  superficielle  de  la  muqueuse  rouge;  puis,  dans  le  peste  de  son 
épaisseur,  el}e  était  d’un  blanc  opaque,  avait  une  consistance 
demi-cartilagineuse  et  adhérait  forteqient  aux  parties  sous-ja¬ 
centes,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  pour  la  muqueuse  saipe.  La  mu¬ 
queuse  qui  succédait  était  rouge,  épaisse,  puis  elle  devenait  tout 
à  fait  saine. 

Oijs.  II.  —  Doyen  (Joséphine),  femmè  Pernot,  âgée  de  56  ans, 
entre  le  12  mars  dans  la  saÙe  Sàinte-Marie,  n"  5  bis.  Le  lendemain 
du  jour  où  fut  brûlée  la  sébile,  elle  éprouva  qn  sentiment  de  cour¬ 
bature  dans  tous  les  membres,  la  muqueuse  buccale  se  tqméfia, 
devint  douloureuse,  la  langue  augmenta  de  volume,  ses  mouye- 
mepls  furent  difficiles,  la  mastication  s’accomplit  avec  douleur, 
et  ne  put  même  plus  s’exécuter,  la  parole  fut  moins  libre,  et  le 
meperedi  la  salivation  s’établit. 

État  de  la  malade  à  la  visite  du  13.  Les  gencives  rouges,  tumé¬ 
fiées,  recouvertes  de  légères  plaques  blanches  qui  s’enlèvent  faci¬ 
lement  sans  laisser  à  leur  place  d’ulcérations  ;  offrent  à  gauche 
et  en  arrière  de  la  deuxième  petite  molaire ,  une  plaque  roii'ge  qui 
a  été  recouverte  d’iine  pellicule  blanche.  Elles  sont  profondément 
déchaussées  et  pecouvertes  d’un  enduit  d’un  blanc  jaunâtrp  sale. 
Les  dents  sont  fortement  ébranlées  ;  la  muqueuse  des  joues  est  tu¬ 
méfiée,  surtout  a  dioite,  où  l’on  trouve  uné  plaque  rouge  ejuia  été 
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rccouveiTe  d’une  pellicule  blanch.e.  La  ypùte  palatine  pffre  aijssi 
quelques-unes  de  ces  pellicules.  La  niuqueuse  de  la  lèvre  inférieure 
offre  des  plaqujjs  blanches  peu  ^ppisses,  environnées  d’un  Hsifré 
rouge.  La  langue  est  très-volumineuse,  surtout  à  drpilg  :  ses  bppds 
présentent  des  plaques  grises  ;  en  avant,  elle  offre  Iqs  ipnpressiqns 
des  dents  ;  sa  face  supérieure  présente  une  couche  d’un  jaune  saie 
caractéristique  d’une  infection  hydrargyrique;  ses  mouvements 
sont  difficiles.  Les  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  sont 
légèrement  tuméfiés.  Toulps  ces  parties  sont  douloureuses.  Sali¬ 
vation  ,  odeur  mercurielle  de  l’haleine ,  parole  gênée;  elle  ne  peut 
manger  que  de  la  bouillie.  ( Prescript.  ;  gomme  sucrée,  gargai-. 
chloruré  au  douzième.) 

Le  14  rnars.'  Les  plaques  blanches  qui  existaient  sur  la  lèvre 
inférieure  ont  fait  place  à  une  surface  cha^inée  par  de  petites 
éminences  rouges,  entre  lesquelles  se  remarque  une  légère  couche 
grise.  Cette  surface  fait  un  relief  prononcé  au-dessus  delà 

ihuqueuse  saine,  et  laisse  échapper  du  sang  en  nappe  pour  peu 
cju’on  la  touche,  expérience  qui  du  reste  fait  beaucoup  souffrir  la 
nialade.  (Prescriptl  :  garg.  chloruré  au  trentième ,  deuxième  gai’g. 
de  décoct.  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot.) 

Le  19  mars.  Sur  le  bord  droit  de  la  langue,  on  voit  à  la  place  de 
la  plaque  grise  une  surface  granulée  extrêmement  évidente,  faisant 
saillie  au-dessus  de  la  muqueuse  saine ,  qui  laisse  suinter  dp  sang 
au  moindre  frottement,  et  qui  est  bordée  d’un  liséré  blanc,  véri¬ 
table  liséré  de  cicatrice.  Pareille  chose  sur  le  bord  gauche  de  la 
langue.  Sort  guérie  ie  24  mars. 

Obs.  III.  —  Pernot  (  .loséphine),  âgée  de  21  ans,  entre  dans  ja 
division  de  M.  Kapeler,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  12  mars. 
Soumise,  coinme  son  père  et  sa  mère,  à  l’action  des  vapeurs  mercu¬ 
rielles,  elle  éprouva  le  mardi,  c’est-à-dire  le  lendemain,  uii  sen¬ 
timent  de  courbature  dans  les  membres;  les  gencives  et  la  mas¬ 
tication  devinrent  douloureuses,  et  le  mercredi  la  sajivatiou 
s’établit.  . .  '  ^ 

État  de  la  malade  lors  de  son  entrée.  Les  gencives  sont  rouges, 
tuméfiées,  recoüvertes  de  légères  pellicules  blanches ,  d^chaussëcsj 
recouvertes  à  leur  bord  libi'e  d’un  enduit  d’ün  gris  jiiuiiàtre  qui' 
gagne  là  sertissure  des  dents.  Ces  dernières  ne  .sont  pas  ébranlées. 
La  muc|ueuse  buccale  qui  correspond  à  la  lèvre  supérieure  pré¬ 
sente,  près  dé  i'a  commissufe  droite,  une  plaque  blanché  assez 
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épaisse ,  bordée  d'un  liséré  rouge;  celle  qui  répond  A  la  lèvre  infé¬ 
rieure  présente  dans  toute  son  étendue  des  plaques  grises,  peu 
épaisses ,  environnées  d’un  liséré  rouge.  La  muqueuse  des  joues  est 
épaisse ,  surtout  à  droite  :  elle  présente ,  ainsi  que  celle  de  la  voûte 
palatine,  de  légères  pellicules  blanches.  La  langue  a  son  volume 
normal  et  présente  quelques  plaques  grises  sur  ses  bords,  et  une 
légère  couche  d’un  jaune  sale  à  sa  face  supérieure.  Les  amygdales 
sont  très-tu méfiées,  rouges,,  sans  plaques.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  légèrement  tuméfiés.  Toutes  ces  parties  sont  dou- 
loureùses.  Légère  salivation,  odeur  mercurielle  de  l’haleine,  mas¬ 
tication  impossible,  déglutition  facile,  parole  libre.  L’état  général 
n’offre  rien  de  particulier.  Cette  malade  est  mère  d’une  petite  fille 
de  14  mois,  qui  a  été  comme  elle  soumise  à  l’intoxication  mercu¬ 
rielle,  et  qui  n’a  pas  été  prise  d’accidents.  Joséphine  a  continué  à 
présenter  le  sein  à  son  enfant,  qui  n’a  nullement  été  incommodé. 
(Prescript.  :  application  d’alun  en  poudre  sur  les  ulcérations  deux 
fois  par  jour,  garg.  aluné.) 

Le  22  mars,  la  malade  sort.  La  guérison  est  complète:  elle  a 
continué  à  allaiter  son  enfant  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  sa 
maladie,  et  sa  santé  ( de  l’enfant  )  n’a  nullement  été  dérangée. 

Obs.  IV.  —  Pernot  (Agathe),  âgée  de  16  ans,  entre  dans  la  salle 
Sainte-Marie  le  10  mars.  Exposée  le  lundi  3  mars  à  l’action  des 
vapeurs  mercurielles,  elle  fut  prise  le  lendemain  d’un  sentiment 
de  courbature  dans  les  membres,  de  boutons  et  de  gonflement 
dans  la  bouche.  Le  mercredi',  la  salivation  se  montra;  elle  a  tou¬ 
jours  persisté  depuis;  et  le  11  mars,  â  la  visite,  elle  est  dans  l’état 
suivant  :  les  gencives  sont  rouges,  mais  sans  enduit  jaunâtre  à 
leur  bord  libre.  Les  dents  sont  parfaitement  blanches  et  noq  alté¬ 
rées.  La  langue  présente  un  volume  très-considérable,  au  point 
que  ses  mouvements  sont  difficiles  et  très-douloureux.  Une  couche 
d’un  blanc  jaunâtre  sale  recouvre  sa  face  supérieure.  Elle  présente 
sur  ses  bords  les  impressions  des  dents  et  de  larges  plaques  grisâ¬ 
tres;  elle  est  très-rouge.  La  presque  totalité  de  la  voûte  palatine 
présente  une  membrane  accidentelle,  mince,  qui  s’enlève  sans 
laisser  d’ulcérations.  La  muqueuse  buccale  est  recouverte  dans 
certains  points  de  plaques  blanches  légères  ;  mais  sur  la  partie 
moyenne  des  joues,  on  en  remarque  d’épaisses  que  le  grattage 
avec  les  doigts  ne  fait  pas  disparaître.  Les  amygdales  sont  très- 
volumineuses  ,  les  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  très- 
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tuméfiés,  surtout  à  gauche.  Toutes  ces  parties  sont  très-doulou¬ 
reuses.  La  salivation  est  très-abondante,  a  peu  près  à  son  maximum, 
et  a  une  odeur  mercurielle  très-prononcée.  Le  timbre  de  la  voix 
est  changé.  La  langue  étant  très- volumineuse,  gonflée  et  doulou¬ 
reuse  au  mouvement ,  elle  éprouve  de  la  difficulté  à  parler.  La 
salivation  a  entraîné  la  perte  de  l’appétit  et  l’impossibilité  d’ava¬ 
ler.  Du  reste,  elle  n’a  éprouvé  aucun  phénomène  vers  la  respira¬ 
tion  et  la  digestion.  L’état  général  est  bon;  cependant  un  peu  de 
fréquence  du  pouls ,  et  hier  soir  un  peu  de  fièvre.  (  Presçript.  :  orge 
sucrée,  2  pots,  1  pot  d’eau  chlorurée  au  seizième  pour  garg.  (chlo¬ 
rure  de  soude),  catapl.  autour  du  cou,  bouillons,  soupes.) 

Le  13  mars.  Les  plaques  des  joues  sont  environnées  d’un  liséré 
rouge. 

Le  14  mars.  La  plaque  de  la  joue  droite  s’efface,  et  à  l’endroit 
qu’elle  occupait,  on  voit  une  surface  d’un  gris  rougeâtre  saillante  ; 
les  points  rouges  sont  évidemment  des  granulations;, les  points 
gris  sont  constitués  par  une  pellicule  reste  de  la  fausse  membrane. 

Le  15  mars.  Sur  la  joue  gauche,  dans  les  endroits  occupés  par 
les  plaques  qui  se  sont  effacées ,  granulations  :  celles  de  la  joue 
droite  sont  plus  apparentes. 

Le  23  mars.  Les  plaques  des  bords  de  la  langue  commencent  à 
disparaître,  et  on  voit  apparailre  des  éminences  rouges. 

Le  25  mars.  Les  ulcérations  des  bords  de  la  langue  qui  ont 
4  centimètres  '/^  de  longueur  sont  cicatrisées  dans  leur  tiers  anté¬ 
rieur.  Les  deux  tiers  postérieurs  de  l’ulcératioin  gauche  se  présen¬ 
tent  sous  la  forme  d’une  surface  granulée  de  3  millimètres  de  lar¬ 
geur.  L’ulcération  droite  se  montre  sous  la  forme  d'une  surface 
granulée,  saillante  au-dessus  de  la  muqueuse  saine,  et  ayant  un 
peu  plus  de  3  millimètres  de  largeur. 

Le  28  mars.  Sur  la  joue  droite,  surface g7-«««tée  de  1  millimètre 
de  largeur  environ  et  de  5  millimètres  de  longueur  :  autour 
d’elle  la  muqueuse  est  rouge  dans  l’étendue  de  6  miljimètres.  L’ul¬ 
cération  du  bord  gauche  de  la  langue  est  cicatrisée  :  une  ligne 
blanche  déprimée  se  voit  là  oft  la  cicatrice  s’est  terminée.  L'ul¬ 
cération  du  bord  droit  de  la  langue  n’a  plus  que  3  millimètres  de 
largeur;  elle  forme  une  saillie  g-mnatée  bordée  par  un  liséré  blanc 
qui  la  coupe  transversalement  en  plusieurs  points  de  manière  à 
la  partager  en  Ilots.  Cette  surface  granulée  s’élève  au-dessus  du 
liséré  blanc ,  qui  est  un  vrai  liséré  de  cicatrice.  Sort  le  29  mars,  ne 
présentant  de  sa  maladie  que  ce  qui  vient  d’être  décrit  sous  la  date 
du  28. 
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Obs.  V.  —  ^èridarit  i’hiver  dë  1841,  M...,  aricitti  üotàirè, 
de  50  dns,  habUüèllèirient  d’unë  bonne  santé,  vient  Corisüllér 
le  dotteui-  Fbiirnier.  Ce  monsieur  sfe  plaîgriait  de  gonflement  de 
la  langue ,  d’etigorgenient  des  gencives,  de  salivation ,  etc.  il  était 
éviden  t  que  le  Hialadé  étalit  sdiis  l’influence  d’une  salivation  mer¬ 
curielle;  mais  il  dfflrniait  qu’il  n’àvâit  pris  aucune  préjiaralion 
hydrargyriqùë  ni  aücun  mëdicaiment  dont  il  durait  igüoré  la 
forrriuie,  et  il  djoulait  que  sa  ïeminè  et  sa  fille ,  .dgée  dé  8  aîis, 
éprouvaient  les  mêmes  âccidetits  à  un  degré  moins  protioncé. 
Après  bien  dès  questions,  le  docteur  FoUtnier  apprit  qüè 
avait  chez  lUi  ime  glacé  de  nibyènne  grandeur  èt  qui  était  Cassiéfc, 
qu’ii  en  avait  enlevé  le  tain,  et  qu’en  plusieurs  fois  il  aVa'it  lait 
fondre  l’amalgame  dans  un  dé  à  coudre,  que  cetie  opération  tditè 
en  présence  de  sa  femme  et  dé  sa  fille  avait  duré  p’ius  d’üne  heure. 
La  salivation  n’a  offert  rien  de  particulier  chez  ces  tfois  personUès  ; 
la  guériSèn  a  été  prompte. 

Quelques  réflexions  touchant  les  observations  qui 
viennent  d'être  rapportées. 

1°  Les  ôTaservatioris  qui  précèdent  nous  sèmblent  très-iri- 
téressantes  au  point  de  vue  de  l’iiygiène  :  elfes  montrent  en 
effet  combien  il  importe  de  ne  pas  soumettre  à  une  tempéra¬ 
ture  élevée  les  vases  dans  lesquels  il  a  séjourné  du  mercure 
et  les  corps  qui  én  contiennent.  La  relation  de  ce  qui  s’est 
passé  sur  le  vaîssedu  anglais  le  Triorhphé,  et  lés  Observîitîoris 
précédentes,  font  voir  de  là  manière  la  plus  évidente  què 
les  corps  qui  ont  été  en  contact  avec  le  mercure  retiennent 
toujours  dans  leurs  interstices  des  molécules  mercurielles  que 
l’on  n’aperçoit  pas  et  dont  on  ne  saurait  les  priver,  quelques 
soins  et  quelques  précautions  què  l’oni  prenne. 

Qucllè  est  la  càüse  de  la  pneumonie  à  laquelle  à  suc¬ 
combé  P’ernot?  ifoit-on  l’attribuer  à  l’impression  passagère 
du  froid  qu’il  a  reçue,  ou  bien,  au  contraire,  faut-il  la  rap¬ 
porter  à  l’influence  fâcheuse  qu’a  exercée  sur  lui  la  vapéur 
mercurièlle?  Si  l’ob  conSidèfè  qüe  Pernoï  était  déjà  arfivé  à 
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lin  âge  àvaiicé ,  que  cohstitntiori  était  déténdfëë,  ^Üè  la 
vapeur  mercurielle  d  profôiidénlent  troublé  stih  otgdhisrhe  , 
d’une  part  èh  Slipprimant  tlhé  sëfcrétioii  devenue  pdiJr  âîhM 
dire  üiie  fonction  normale,  d’une  aütCé  part  en  dügmeritdnt 
sa  débilité,  on  n’hésitera  pds,  jè  cfOié,  â  ddriiettfe  là  seconde 
opinion,  tlui  dh  reste  est  corfoboi’ëe  et  par  l’époque  dé  l’id- 
vOsioh  dès  phénomènes  mo'rbidès  (phi  6ht  précédé  lé  frisson 
(toux  et  gêne  de  la  respiration),  et  par  leS  observations 
faites  sur  le  vdissedu  le  Triomphe.  La  relation  de  ce  qtii  S’Ost 
passé  à  bord  de  cè  navire  contient  en  effet  cè  qui  sdit  :  «  Lë'S 
vapetirs  mercurielles  furent  nuisibles  à  ceux  qui  avaient  ufie 
disposition  aux  maladies  de  poitrine.  Ttois  hO'mmeà  qui  n’a- 
vaieht  jamais  été  malades  ou  qui  étaient  eh  bonne  santé  nvâdt 
de  rëspirer  la  vapeur  mercUrielle  moururent  phthisiqiies  en 
très-peu  de  temps.  Un  quatrième ,  qdi  avait  eü  uiie  pineu- 
monie  dont  il  avait  été  parfaitement  güéci,  et  un  cinquième 
qui  n’âvaît  jamais  eu  de  maladie  de  ptOitrine,  furent  laissés  à 
Gibraltar  dans  un  état  de  phthisie  confirmée. 

3“  On  sait  depuis  longtemps  qü’il  est  dës  constitutions 
qui  sont  réfractaîCes  à  l’action  dd  mèrcdfe,  fait  qdi  n’a  riefi 
d’étonnant  pour  quiconque  à  l’habitude  d’étudief  lés  m'aladîè^. 
Qui  ne  sait  en  effet  què  les  mêmes  Causes  qui  produisent 
maladies  définies  sont  inaptes  à  les  faire  naltrè  chez  tous  les 
individus  soumis  à  leur  influencé?  L’énfant  qUi  fait  le  sujet 
de  la  3'  observation  Offre  un  bel  exemple  de  Cette  rèsisfâhcé 
Organique.  En  effet,  il  est  soumis,  comme  toUte  sd  famiflé,  ai 
l’inflUénce  délétère  dés  va’péUrs  mercUriélleS,  et  cependant  il 
résiste  :  sâ  mère,  infectée,  continue  â  lui  présenter  le  sein,  î( 
se  nourrit  d’un  lait  qui  charrie  des  moléCules  mércuriéllès,  ét! 
céîâ  pendant  tout  le  temps  delà  maladie  dé  sa  mèré,  èt  iinè' 
.subit  pa’s  l’into'xîcafion;  il  conserve  une  Santé'  pa'rlhité  ad  mî- 
lièu  deSés  piroches,  qui  tous  otït  subi  l’inflUencè  nuisible  dh 
méCcuré. 

4"  Les  aàteurs  sont  divisés  d’opiinion  relativement  â’  la 
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forme  qu’affecte  la  stomatite  mercurielle  :  les  uns ,  avec 
MM.  Bouillaud  et  Dugès,  professent  qu’elle  est  ulcéreuse; 
d’autres,  M.  Jardon  en  particulier  (  JoMrna/  des  connais¬ 
sances  médico  -  chirurgicales ,  février  1839),  pensent 
qu’elle  est  plutôt  diphthéritique.  Les  uns  et  les  autres  n’ont,  à 
mon  sens,  que  le  tort  d’être  trop  exclusifs.  II  y  a  en  effet  des 
individus  chez  lesquels  on  n’observe  que  la  forme  ulcéreuse; 
il  en  est  d’autres  chez  lesquels  on  ne  trouve  que  la  forme 
diphthéritique.  Les  observations  1,  2,  4  montrent  la  sto¬ 
matite  sous  la  forme  ulcéreuse  caractérisée  par  quatre  pé¬ 
riodes  bien  distinctes  :  production  de  pseudomembranes,  du 
cercle  rouge  qui  en  annonce  l’élimination,  absorption  de  ces 
fausses  membranes ,  et  enfin  développement  de  granulations. 
Les  granulations ,  le  sang  qu’elles  laissent  échapper  quand  on 
les  touche ,  le  liséré  blanc  déprimé ,  liséré  de  cicatrice  qui  les 
borde  chez  Joséphine  Doyen  et  Agathe  Pernot  ^  l’état  de  la 
muqueuse  dans  les  points  où  avaient  existé  les  ulcérations, 
observé  à  l’autopsie  de  François  Pernot,  voilà,  je  crois,  ce  qui 
établit  d’une  rnanière  péremptoire  l’ulcération  de  la  mu¬ 
queuse.  Mais  le  phénomène  caractéristique,  pathognomo¬ 
nique;  si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  de  l’ulcération  de  la  mu¬ 
queuse,  consiste  dans  la  présence  des  granulations;  car  Hunter 
l’a  dit  ;  «  Il  ne  peut  se  former  de  granulations  à  la  surface 
d’aucun  conduit  muqueux,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  solution 
de  continuité.  »  J’ajouterai  que  je  viens  d’avoir  la  preuve  irré¬ 
fragable  de  cette  ulcération  de  la  muqueuse  sur  une  femme 
entrée  dans  le  service  de  M.  Piedagnel  pour  une  searlatine 
miliaire.  Voici  le  fait  en  quelques  mots  :  Ursule  Garat  entre 
le  7  avril  dans  la  salle  Sainte-Marie,  n°  10.  Le  8  avril ,  je  re¬ 
marque  des  plaques  blanches  sur  la  langue.  Le  9,  l’épithélium 
est  soulevé  et  perforé ,  et  c’est  au-dessous  de  lui  qu’existent 
les  plaques  blanches.  J’enlève  celles-ci  pendant  plusieurs 
jours:  je  remarque  au-dessous  d’elles  un  tissu  inégal,  cha¬ 
griné,  qui,  quand  on  le  touche,  laisse  échapper  du  sang.  Au 
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bout  de  huit  jours,  la  guérison  est  complète;  mais  dans  les 
points  oCi  avaient  existé  les  fausses  membranes,  on  remarque 
des  cicatrices  blanches  très-déprimées. 

Voici  maintenant  une  observation  où  la  stomatite  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  diphthéritique. 

Obs.  Vl.  —  Le  8  avril  1845,  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  la  salle  Sainte-Marie,  n“  14,  service  de  M.  Piedagnel,  la 
nommée  Turlin  (  Catherine),  âgée  de  26  ans,  demeurant  rue  des 
Amandiers.  Le  10  avril ,  on  pratique  des  frictions  mercurielles  sur 
le  ventre  de  cette  malade.  Le  14 ,  elle  est  prise  d’un  gonflement  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  la  joue  gauche.  Le  15, 
les  gencives  sont  rouges,  tuméfiées;  un  enduit  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre  existe  à  leur  bord  libre;  elles  sont  couvertes  de  petites  pla¬ 
ques  blanches  qui  s’enlèvent  avec  la  plus  grande  facilité.  Sur  la 
face  interne  de  la  joue  gauche,  à  la  partie  moyenne  et  parallèle¬ 
ment  à  la  direction  des  dents,  on  voit  des  plaques  d’un  blanc 
grisâtre;  on  en  voit  de  semblables  sur  le  bord  gauche  de  la  langue. 
On  enlève  difficilement  ces  plaques,  et  au-dessous  d’elles  la  mu¬ 
queuse  offre  de  légères  taches  rouges,  mais  est  parfaitement  lisse, 
non  chagrinée,  et  en  la  frottant  on  ne  produit  pas  d’effusion  de 
sang.  La  face  supérieure  de  la  langue  présente  un  enduit  d’un 
blanc  jaunâtre  sale.  Les  ganglions  sous-maxillaires  gauches  sont 
tuméfiés.  Toutes  ces  parties  sont  extrêmement  douloureuses ,  sur¬ 
tout  au  toucher.  Le  côté  droit  de  la  bouche  n’offre  aucune  trace 
de  la  maladie  qui  est  entièrement  limitée  au  côté  gauche.  La  parole 
n’est  pas  libre;  elle  ne  peut  manger;  la  langue  est  douloureuse  au 
mouvement,  et  très-volumineuse;  odeur  mercurielle  de  l’haleine, 
salivation  abondante.  (Prescript.  :  garg.  ainsi  composé  :  décoct.  de 
guimauve,  l  litre;  4  têtes  de  pavot;  bouillons.) 

Le  21  avril.  Liséré  rouge  saillant  autour  des  plaques,  que  l'on 
enlève  avec  difficulté,  et  on  constate,  comme  le  15,  que  la  muqueuse 
sous-jacente  est  parfaitement  saine.  (Prescript.  :  garg.  de  décoct. 
de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot,  deuxième  gargarisme  fait  avec 
20  grammes  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  pour  1  litre  d’eau , 
bouillie.) 

Le  24  avril.  Le  liséré  rouge  s’est  agrandi ,  les  plaques  se  résor¬ 
bent  :  en  les  enlevant  on  produit  sur  un  point  seulement  une  lé¬ 
gère  effusion  de  sang  ;  on  essuie  et  on  constate  que  la  muqueuse 
est  saine,  lisse,  sans  aspect  chagriné.  Sur  les  bords  de  l’une  des 
IV» -VIII.  22 
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plaques  on  voit  l’épithélium  qui  a  disparu  dans  toute  l’étendue  de 

la  plaque  qui  lui  est  sous-jacente. 

Le  26.  La  guérison  est  très-avancée;  les  gencives  néanmoins 
sont  encore  très-tuméfiées. 

Le  28,  la  guérison  est  complète. 

L’observation  d’Ursule  Carat  et  celle  de  Catherine  Turlin 
démontrent  que  l’opinion  qui  place  le  siège  des  plaques  sous 
l’épithélium  est  vraie. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  pathologie.  —  Pathologie  médicale  et  chimrpcale. 

Encéphale  (  Tubercule  dans  la  protubérance  annulaire  de  T); 
obs.  par  le. docteur  Mahot.  —  Un  soldat  de  22  ans ,  d’une  eonslitu- 
lion  délicate  et  habituellement  d’une  bonne  santé,  fut  trouvé  sans 
connaissance  dans  la  nuit  du  8  au  9  janvier  1844  :  il  présentait  de 
l’écume  à  la  bouche  et  une  contracture  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches.  Quelques  gouttes  d’eau  froide  jetées  sur  la  face  lui  ren¬ 
dirent  la  connaissance;  mais  vers  quatre  heures  du  matin,  les 
mêmes  accidents  se  reproduisirent,  et  il  tomba  en  bas  de  son  lit. 
Pendant  les  huit  ou  dix  jours  suivants,  faiblesse  extrême  dans  le 
bras  et  la  jambe  gauches,  et  mouvements  assez  gênés;  à  partir  du 
5  janvier  jusqu’à  la  fin  de  février,  douleurs  dans  le  pied  et  je  bras 
gauches ,  et  céphalalgie  continuelle  occupant  la  région  temporale 
droite.  Entré  à  l’hôpital  le  27  février,  on  le  considéra  pendant  quel¬ 
ques  jours  comme  atteint  de  douleurs  rhumatismales.  Qnelqpes 
jours  après,  il  fut  pris  d’une  rougeole.  Cette  maladie  était  terminée 
lorsqu’on  s’aperçut  (le  20  mars]  d’une  paralysie  du  côté  gauche 
de  la  face ,  du  bras  et  de  la  ja.mbe  du  même  côté;  les  parties  para¬ 
lysées  avaient  conservé  leur  sensibilité;  les  facultés  intellectuélles 
étaient  intactes,  les  yeux  fixes,  le  décubitus  dorsal,  le  pouls  de 
5Q  à  S-ô  par  minute.  Le  23,  on  nota  du  strabisme  ;  et  du  24  au  25 , 
perte  de  çonijaissahee ,  respiration  stertoreuse ,  écume  S  la  bouche, 
denii  flexion  de  l’avant-bras  gaucjhc.  L’accès  ne  dura  qu’un  quart 
d’heure.  Dès  le  26  op  avait  remarqué  qiie  lé  malade  ne  pouvait 
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pas  porter  VcBjl  droit  çn  deirors.  l,a  cép(ialalgip  augmenta  les  jpura 
suivants;  il  survint  quelques  vomissenrenls,  puis  des  convulsions, 
sans  qu’il  y  eiU  aucun  trouble  dans  les  facultés  inlellecluellcs.  La 
mort  eut  lieu  le  17  avril. 

A  Vauiopsie,  on  irouva  un  peu  d’épaississeppent  des  membranes 
cérébrales;  les  ventricules  latéraux  contenant  beaucoup  de  sérosité 
un  peu  trouble;  la  face  interne  des  parois  ventriculaires  ramollje 
et  macérée  ;  et  dans  l’arachnoïde  intérieure  du  ventricule  droit  un 
petit  kyste  de  la  grosseur  d’up  noyau  de  cerise,  contenant  une 
matière  comme  tuberculeuse,  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  une 
petite  concrétion  crétacée;  la  voûte  à  trois  piliers  était  ramollie, 
et  le  petit  ventricule  compris  entre  les  deux  lames  de  la  cloison 
transparente  dilatée  par  la  sérosilé;la  protubéranceoffraitune  forme 
un  peu  irrégulière,  qui  était  dnq  à  une  saillie  très-sensible,  sur  Iq 
moitié  droite  de  sa  face  inférieure,  et  l’on  sentait  au  toucher  dans 
ce  poiql  une  consistance  plus  grande  que  doos  les  parties  eqvi-, 
ronnantes;  en  incisant,  on  rencontra  dans  l’épaisseur  de  ce  corps, 
au  voisinage  de  la  face  inférieure ,  du  côté  droit,  mais  fort  près  de 
la  ligne  médiane,  un  tubercule  gros  comme  une  noisette,  dense, 
d’une  couleur  gris  cendré,  sans  ramollissement,  et  parfaitement 
distinct  du  tissu  cérébral,  qui  était  un  peu  plus  tTlflU  qu’Ô  l’état 
normal;  les  deux  poumons  étaient  unis  aux  côtes  pgr  des  ad!)é-i 
rences  intimes  et  anciennes;  on  trouvait  au  sommet  dq  poumon 
droit  quelques  tubercules  crus,  un  seul  plus  gros  c)  ramqllii 
{Journal  de  la  sect.  de  méd.  de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire- fiiféiieare, 
t.  XX,  p.  257, 1844.) 

Celle  observation  offre  un  exemple  assez  curieux  de  tubercule 
de  la  protubérance;  elle  se  distingue  de  la  plupart  de  celles  qpe  pos¬ 
sède  la  science  par  l’impossibilité  où  |e  malade  était  de  porter  èp 
dehors  le  globe  de  l’œil  droit,  circonstance  qui  s’explique  par  Iq 
compression  que  la  tumeur  exerçait  sur  l’origine  du  nerf  mqteur 
oculaire  externe  de  ce  côté:  on  y  remarque  encore  avec  intérêt 
rcntrecroisernent  des  phénomènes  paralytiques. 

EMVYÈniE  {Sur  le  diagnostic  de  l'  —  el  sur  l'empyéine  pulsatile  de 
nécessité)-,  par  le  docteur  Robert  L-  Mac  Donnel.  —  Ce  travail  re¬ 
marquable  renferme  des  détails  très-întéressants  sur  l’empyème  en 
général ,  et  en  particulier  sur  une  nouvelle  espèce  d’empyéme  que 
l’auteur  appelle  emp/ênie  pulsatile  de  nécessité.  Qùel(|ue  extraor¬ 
dinaires  qu’elles  paraissent  au  premier  abord,  les  observations  sur 
lesquelles  l’auteur  a  fondé  la  description  de  celte  nouvelle  forme  de 
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rempyème,et  qu’il  a  recueillies  dans  les  services  du  docteur  Graves 
et  du  docteur  Slokes  à  l’hôpital  de  Meath  ,  semblent  offrir  toutes 
les  garanties  d’exactitude  dôsirablcs.  C’est  ce  qui  nous  engage  ù 
les  faire  connaître  brièvement  ü  nos  lecteurs. 

Obs.  I.— Une  femme  de  28  ans,  qui  menait  une  vie  très-irrégu¬ 
lière,  entra  à  rhôpital  de  Meath  le  6  septembre.  Depuis  deux  mois, 
elle  était  affectée  d'une  pleurésie  aiguë  pour  laquelle  elle  avait  été 
traitée  très-activement.  Amaigrissement;  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  un  peu  au-dessous  du  mamelon;  toux  ;  fièvre 
vive;  matité  à  gauche,  commençant  ô  quelques  pouces  au-dessous 
de  la  clavicule,  et  s’étendant  inférieurement  jusqu’à  la  base  de  la 
poitrine  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés;  absence  complète  du 
murmure  respiratoire  dans  toute  la  portion  male;  matité  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  sternale;  dans  ce  point,  les  bruits 
et  les  battements  du  cœur  étaient  plus  intenses  que  partout  ail¬ 
leurs.  Pendant  une  quinzaine,  l’état  de  cette  malade  ne  présenta 
aucun  changement,  lorsque  le  21  la  toux  devint  plus  fatigante,  et 
s’accompagna  d’une  expectoration  mucoso-purulente  fort  abon¬ 
dante;  respiration  fétide;  pouls  àtOB;  vingt-trois  respirations  par 
minute.  Pour  la  première  fois,  la  malade  accusa  de  la  douleur  un 
peu  au-dessous  du  mamelon,  mais  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau.  Le  26,  on  reconnut  la  présence  d’une  tumeur  qui  se  mon¬ 
trait  dans  les  accès  de  toux  ;  cette  tumeur  était  molle  et  très-sen¬ 
sible  au  toucher.  Depuis  le  1'”'  octobre  jusqu’au  15  du  même  mois, 
elle  souffrit  beaucoup  d’une  diarrhée  extrêmement  abondante,  et 
elle  tomba  dans  un  tel  état  d’affaiblissement,  que  les  selles  devin¬ 
rent  involontaires.  La  tumeur  avait  considérablement  augmenté; 
elle  avait  le  volume  d’une  orange;  elle  était  rouge,  luisante ,  fluc¬ 
tuante  dans  toute  son  étendue,  et  animée  de  battements  isochrones 
à  ceux  du  pouls  qui  ne  donnaient  pas  à  la  main  la  sensation  d’un 
soulèvement,  mais  bien  celle  d’une  expansion  générale  et  dans 
tous  les  sens.  Examinée  avec  le  stéthoscope,  cette  tumeur  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  de  bruit  de  soufflet  ou  de  frémissement. 
Malgré  une  expectoration  très-abondante  de  pus  verdâtre  qui  eut 
lieu  le  21 ,  la  tumeur  ne  diminua  pas,  elle  était  au  contraire  plus 
rouge,  plus  tendue  et  plus  pulsatile.  Le  lendemain  elle  s’ouvrit, 
et  donna  issue  à  environ  3  pintes  de  pus  d’une  odeur  extrême¬ 
ment  fétide.  Cette  évacuation  de  pus  fut  suivie  de  la  réapparition 
de  la  sbnorité  dans  les  points  qui  présentaient  de  la  matité  les 
jours  précédents.  Bruit  de  tintement  métallique;  respiration  ain- 
pliorique;  sonorité  tympanique.  Lorsque  l’ouverture  était  décou- 
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verte,  chaque  inspiration  était  accompagnée  d’un  bruit  de  siffle¬ 
ment  résultant  de  la  pénétration  de  l’air  dans  la  fistule.  A  partir 
de  l’ouverture  de  la  tumeur,  cette  malade  parut  reprendre  des 
forces,  la  diarrhée  cessa,  l'expectoration  purulente  fut  moindre; 
le  pus  continuait  à  s’écouler  par  la  plaie;  cependant  elle  en  ren¬ 
dait  ordinairement  par  là  tous  les  dix  jours  3  ou  4  pintes.  La 
veille  même  de  sa  mort,  qui  eut  lieu  le  15  décembre,  elle  avait 
eu  une  de  ces  évacuations  purulentes. 

Autopsie.—  Le  poumon  droit  était  sain,  et  ne  présentait  aucune 
race  d’inflammation  des  bronches.  Le  poumon  gauche  était  main¬ 
tenu  par  des  adhérences  contre  les  côtes  dans  l’étendue  des  deux 
tiers  environ  de  la  cavité  pleurale.  Le  tiers  restant ,  c’est-à-dire 
l’espace  compris  entre  le  diaphragme  et  le  poumon  compromis  et 
refoulé,  formait  une  cavité  vide,  Le  poumon  était  en  outre  fixé 
en  arrière  à  la  colonne  vertébrale  par  deux  fortes  bandes  pseudo- 
membraneuses,  et  son  lobe  inférieur  était  rouge  et  carnifié.  La 
cavité  de  l’abcès  se  prolongeait  derrière  le  poumon  jusqu’à  une 
assez  grande  hauteur,  et  elle  était  tapissée  par  une  couche  mince 
de  lymphe  plastique.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était  le 
siège  de  nombreux  tubercules  qui  commençaient  à  se  ramollir. 
La  quatrième  et  la  sixième  côte  étaient  cariées ,  leur  périoste  ra¬ 
molli.  En  dehors,  les  téguments  qui  entouraient  la  fistule  étaient 
décollés  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces.  Le  foie,  augmenté 
de  volume,  était  engorgé  et  plein  de  sang. 

Obs.  il —  Vers  le  milieu  de  juin  1842,  l’auteur  fut  appelé  pour 
visiter  avec  le  docteur  Graves  un  individu  affecté  depuis  trois 
ans  de  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  toux  et  de  dyspnée. 
Ces  symptômes  ^dataient  d’une  affection  qu’il  désignait  sous  le 
nom  A&gnppe,  et  pour  laquelle  il  avait  été  traité  trois  ans  auparavant 
par  le  docteur  Graves,  qui  avait  reconnu  chez  lui  un  empyème  du 
côté  gauche.  11  avait  paru  se  rétablir,  ses  forces  étaient  revenues, 
lorsqu’il  fut  obligé  de  retourner  dans  son  pays.  Pendant  les  deux 
années  qui  suivirent,  sa  santé  fut  tantôt  bonne,  tantôt  mauvaise; 
il  avait  souvent  de  la  toux ,  de  la  difficulté  pour  respirer  et  de  la 
douleur  de  côté,  ce  qui  ne  l’empêchait  cependant  pas  de  vaquer  à 
scs  occupations  et  même  de  chasser;  il  avait  souvent  remarqué  que 
lorsqu’il  se  remuait  brusquement ,  un  liquide  se  déplaçait  clans 
sa  poitrine.  Cependant,  jusqu’au  mois  de  mai  1842,  il  avait  joui 
d’une  santé  générale  assez  bonne,  lorsqu’à  cette  époque  il  fut 
pris  des  symptômes  généraux  d’une  phthisie,  et  il  reconnut 
avec  effroi  la  présence  de  deux  tumeurs  sur  le  côté  malade  de  la 
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poitrine  :  cb  fut  nlors  qü’il  se  décida  à  venir  ft  Dublin.  Âinalgris- 
sbment;  face  pâle,  égarée;  jiouls  vile  et  Faible;  sueurs  abondantes 
la  nuit;  tUUx  séUs  expectoration;  difficulté  de  respirer  et  décu- 
bitus  iififiossible  àÜtremeUt  que  sur  le  dos.  Ên  examinant  la  poi¬ 
trine,  oh  aperçut  deüx  larges  tumeurs ,  une  siiuée  dans  le  point 
occupé  Ordihaibeiiieùt  par  la  pointe  du  cœur,  l’autre  eh  arrière 
entre  lès  'dixièniè  et  onzième  fcUtes,  à  2  pouces  de  l’épine.  Ces  deux 
tumeurs  avaient  chacune  la  grosseur  d’une  orange  ordinaire, 
étaient  molles,  fluctuantes,  sans  autre  cbangeinem  de  couleur  a 
là  peau  que  quelques  veines  larges  et  variqueuses,  qui  parcouraient 
principalement  leur  base.  Toutes  les  deux  étaient  animées  de  vio- 
tciïts  bailemenis  isochronês  à  ceux  du  pouls ,  visibles  à  l’œil  et 
aussi  Forts  que  Ceux  d’un  anévrysme  d’un  volume  semblable, 
mais  sans  bruit,  de  soufflet  ni  frémissement.  11  était  facile  de 
reconnaître,  en  plaçant  ühe  main  sur  la  tumeur  antérieure  et 
une  autre  sut-  la  tumeur  postérieure ,  que  lés  deux  tumeurs  com¬ 
muniquaient  ensemble.  Les  téguments  n’étaient  ni  enflammés 
ni  œdémateux  à  leur  niveau,  et  on  pouvait  les  palpet'  ch  tout 
sens  sâns  que  le  malade  accusât  de  la  douleur.  Au  reste,  leur 
développement  s’était  opéré  de  la  mèiné  manière  que  dans  le 
cas  précédent  :  il  y  avait  d’abord  eu  une  doUleur  constante  qui 
augmentait  par  là  pression;  mais  bientôt  celte  douleur  aVail 
beaucoup  diminué,  et  dcüx  petites  tumeurs  du  volume  d’une 
noisetle  avaient  commencé  à  pâraltfé.  Êllès  ne  présentaient  alors 
aucune  espèce  de  battement ,  et  elles  restèrent  en  cet  état  jus¬ 
qu’au  moment  où  elles  eurent  atteint  le  volume  d’un  œuf  de 
dinde.  Le  côté  affecté  dé  la  poitrine  n’était  pas  augmenté  dè  vo¬ 
lume  ni  “notablement  déformé.  La  matité  était  absolue,  excepté 
dans  l’étendue  de  2  pouces  au-desSOUs  de  la  clavicule  en  avant,  et 
^'la  partie  moyenne  de  la  région  scapulaire  eh  arrière.  Dans  cês 
points,  la  respiration  était  nette  et  puérile;  partout  ailleurs  elle 
manquait.  Le  cœur  n'OCCüpait  plus  sà  position  normale;  il  battait 
fortement  et  visiblement  à  droite  du  sternum,  sous  la  mamelle 
Correspondahiè.  Ütté  pofiction  exploratrice  faite  quelques  jours 
après  Sur  la  tumeur  àhtérieufe  donna  issue  à  quelques  goutte¬ 
lettes  de  pus';  roü'vcrture  fut  élargie,  ët  l’oU  retira  environ  Une 
tasse  dé  maüère  purulente.  L’amélioration  fut  évidente ,  et  les 
battements  diminuèrent  beaucoup  sans  disparàîtfë  entièrement  ; 
ils  étaient  encore  perceptibles  dâns  le  Sac  affaissé  de  Pàbcès.  La 
tumeur  de  la  f)artié  postérieure  Fut  ouverte  trois  ou  quatre  joui  s 
apl'ès ,  él  donna  issue  à  du  liquide  de  même  nature.  .A  partir  de  ce 


PATHOLOftIE  MÉDICALE  ET  CHIRUIIGICALE.  343 

moment ,  tous  les  sy mpWmes  graves  disparurent ,  le  pouls  tomba , 
les  sueurs  cessèrent,  le  sommeil  revint,  l’appétit  et  les  forces 
augmentèrent  de  jour  en  jour.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  pré¬ 
sentait  une  sonorité  plus  grande ,  et  un  bruit  de  frottement  si 
intense  que  le  malade  en  avait  la  conscience.  Peu  de  jours  après , 
celte  portion  de  la  poitrine  dont  la  sonorité  n’était  pas  encore 
parfaitement  claire  offrait  une  résonnance  presque  tympanique  à 
la  percussion  ;  on  y  percevait  en  outre  tous  les  symptômes  ordi¬ 
naires  du  pneumothorax.  Son  état  était  cependant  tellement  fa¬ 
vorable  qu’on  le  considérait  comme  en  convalescence,  lorsqu’il 
eut  l’imprudence  de  se  coucher  dans  un  lit  dont  les  draps  étaient 
humides.  Le  lendemain ,  il  présentait  les  symptômes  d’une  pleu¬ 
résie  aiguë  du  même  côté,  dont  il  eut  beaucoup  de  peine  à  guérir. 
Il  était  prêt  à  retourner  dans  son  pays  lorsqu’il  fut  emprisonné 
pour  dettes,  et  il  mourut  dans  sa  prison  ,  quatre  mois  après,  de 
phthisie  pulmonaire.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

Oas.  III.  —  Un  individu  affecté  depuis  quelques  mois  de  bron¬ 
chite  et  de  pleurésie  gauche  avec  épanchement ,  s’aperçut  d’une 
saillie  des  espaces  intercostaux  en  avant  et  en  arrière,  au  niveau 
de  la  dixième  et  de  la  onzième  côte  ;  les  téguments  devinrent  dou¬ 
loureux,  rouges  et  fluctuants  ;  le  cœur  était  placé  dans  la  région 
sous-mammaire  droite.  Le  côté  affecté  de  la  poitrine  rendait  un 
son  mat  ou  tympanique  qui  variait  suivant  la  position  qu’on 
donnait  au  sujet;  il  y  avait  en  outre  du  tintement  métallique. 
Lorsque  le  docteur  Graves  vit  ce  malade  en  juin  1842,  l’amaigris¬ 
sement  était  eonsidérable  et  la  dyspnée  excessive  ;  deux  tumeurs , 
chacune  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  étaient  situées  l’une  ô 
quelques  pouces  au-dessous  du  mamelon,  l’autre  entre  la  dixième 
et  la  onzième  côte,  à  2  pouces  de  la  colonne  vertébrale;  elles 
étaient  un  peu  sensibles  au  toucher,  entourées  à  leur  base  par  des 
veines  gorgées  de  sang ,  fluctuantes  et  pulsatiles  ;  les  téguments  qui 
les  couvraient  étaient  rouges  et  amincis;  pas  plus  que  dans  les  cas 
pi-écédents ,  il  n’y  avait  ni  bruit  de  soufflet  ni  frémissement.  L’ou¬ 
verture  de  ces  tumeurs  fut  suivie  d’iin  soulagement  qui  ne  fut 
pas  de  longue  durée,  et  le  malade  mourût  quelques  jours  après. 

Juiopsie.—  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  offrait  une  immense 
cavité  qui  renfermait  environ  une  pinte  d’un  liquide  sanguino¬ 
lent  ,  et  dont  les  parois  étaient  revêtues  d’une  couche  épaisse  de 
lymphe  plastique,  ce  qui  lui  donnait  l’aspect  d’un  immense  abcès. 
Hiisieurs  brides  psieudoineinbraûeuses  le  traversaient  d’un  côté  à 
l’autre.  Quant  au  poumon  gauche ,  refoulé  contre  la  colonne  ver- 
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tébrale ,  parseintS  de  tubercules  ramollis  ,  il  était  comprimé  et  en 
quelque  sorte  étouffé  sous  les  fausses  membranes.  Le  péricarde 
adhérait  au  cœur  dans  toute  son  étendue.  Cet  organe  était  placé 
à  droite  du  sternum ,  et  sa  pointe  correspondait  à  la  cinquième  et 
à  la  sixième  côte.  Line  forte  bride  ligamenteuse  naissait  du  mé- 
diaslin  antérieur,  et  unissait  le  cœur  au  poumon  droit  ;  ce  dernier 
poumon  était  sain,  et  ne  renfermait  pas  un  seul  tubercule.  11  fut 
impossible  de  trouver  l’ouverture  par  laquelle  l’air  s’était  épanché 
dans  la  plèvre  gauche. 

La  présence  de  tumeurs  fluctuantes  et  pulsatiles  sur  les  côtés  de 
la  poitrine  constitue  évidemment  un  nouveau  trait  de  l’histoire 
de  l’empyème;  aussi  cette  circonstance  devait-elle  appeler  une 
explication ,  et  voici  celle  que  l’auteur  a  proposée.  11  fait  d’ahord 
remarquer  que  dans  ees  trois  cas  les  tumeurs  étaient  situées  dans 
le  point  occupé  normalement  par  la  pointe  du  cœur,  et  que  dans 
tous  le  cœur  lui-même  était  refoulé  à  droite  du  sternum.  On  ne 
peut  donc  douter  que  ce  dernier  organe  fût  la  cause  des  battements 
dont  ces  tumeurs  étaient  animées.  Le  cœur  battait  fortement, 
aussi  bien  contre  les  parois  thoraciques  que  contre  le  liquide  qui 
était  renfermé  dans  leurs  cavités;  de  là  une  impulsion  diastolique 
uniforme  communiquée  à  tous  les  points  de  la  surface,  et  d’autant 
plus  forte  qu’on  était  plus  rapproché  de  la  cause  initiale  de  ces 
battements.  De  cette  manière  s’explique  comment  les  battements 
ne  ressemblaient  pas  à  ceux  qui  sont  communiqués  aux  tumeurs 
situées  sur  les  grosses  artères,  comment  enfin  ils  étaient  violents, 
uniformes  et  expansifs.  Quant  aux  tumeurs  placées  en  arrière , 
l’auleur  pense  qu’elles  devaient  leurs  battements  soit  au  cœur  lui- 
même,  soit  a  l’aorte  thoracique;  et  il  faut  avouer  que  par  leur  vo¬ 
lume,  leur  situation  et  leurs  battements  plus  faibles,  elles  étaient 
plus  susceptibles  d’induire  en  erreur  que  celle  de  la  partie  anté¬ 
rieure. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  les  dévelop¬ 
pements  auxquels  il  s’est  livré  au  sujet  du  diagnostic  différentiel 
de  cette  forme  curieuse  de  l’empyème.  On  trouvera ,  du  reste ,  le 
résumé  de  ses  opinions  dans  les  conclusions  qui  terminent  son 
mémoire,  et  que  nous  allons  placer  ici. 

1®  L’empyème  pulsatile  présente  des  caractères  qui  lui  sont 
communs  avec  l'anévrysme  de  l’aorte  thoracique  et  la  dégéné¬ 
rescence  encéphaloïde  du  poumon.  Ainsi  on  trouve  dans  tous  ces 
cas  des  tumeurs  qui  ont  été  précédées  par  des  douleurs  de  côté ,  de 
la  dyspnée,  de  la  toux  et  de  l’impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté 
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correspondant,  se  montrant  chez  des  individus  dont  la  constitu¬ 
tion  est  épuisée  et  détériorée,  et  les  progrès  extérieurs  de  la  maladie 
sont  marqués  par  une  vive  douleur  vers  un  point  particulier  de 
la  poitrine,  douleur  suivie  de  l’apparition  d’une  petite  tumeur 
molle  et  dépressible  qui  augmente  de  volume  sans  occasionner 
aucune  douleur,  et  offre  des  battements  diastoliques  très-marqués. 
Suivant  lui,  Vempyêmc  pulsatile  sedistinguede  l’anévrysme  de  l’aorte 
thoracique  par  les  circonstances  de  la  maladie,  la  matité  générale 
de  la  poitrine ,  l’absence  de  frémissement  vibratoire  et  de  bruit  de 
soufflet,  enfin  par  l’étendue  et  la  nature  de  la  fluctuation.  Quant 
à  la  dégénérescence  encéphaloïde  du  poumon,  il  s’en  distingue 
par  l’absence  d’une  expectoration  semblable  à  de  la  gelée  de  gro¬ 
seille  et  d’une  bronchite  continuelle,  par  l’absence  d’œdème  et  de 
dilatation  variqueuse  des  veines  du  c6té  affecté. 

2°  L’expectoration  purulente  qui  survient  pendant  le  cours  d’un 
empyème  n’indique  pas  toujours  l’existence  d’une  caverne  pulmo¬ 
naire  ou  même  d’une  bronchite.  C’est  seulement  une  sécrétion  qui 
résulte  des  efforts  que  fait  la  nature  pour  donner  issue  à  la  col¬ 
lection  purulente  par  les  voies  les  plus  rapprochées  et  les  plus 
faciles. 

3“  Quant  au  poumon  du  côté  opposé,  il  est  plus  souvent  le  siège 
d’une  simple  congestion  que  d’une  bronchite  véritable,  et  bien 
que  l’on  y  entende  des  râles  fort  abondants,  on  ne  retrouve  cepen¬ 
dant  jamais  les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ordinai¬ 
rement  l’inflammation  des  bronches,  par  exemple  l’état  fébrile, 
les  exacerbations  de  la  toux,  la  dyspnée,  etc.  Rien  n’annonce  d’ail¬ 
leurs  l’invasion  d’une  maladie  nouvelle. 

4°  Relativement  à  l’état  du  foie  dans  l’empyèmc,  cet  organe  est 
non-seulement  déplacé  d’une  manière  mécanique,  mais  encore  il 
est  fortement  gorgé  de  sang ,  quel  que  soit  le  côté  vers  lequel  se 
montre  l’empyème.  L’auteur  en  conclut  que  cette  augmentation 
de  volume  de  l’organe  hépatique  est  identique  avec  celle  qui  se 
montre  dans  les  autres  affections  du  cœur  et  des  poumons  et  qui 
a  pour  cause  les  nouvelles  fonctions  que  le  foie  doit  remplir,  c’est- 
à-dire  la  décarbonisation  du  sang.  Cet  engorgement  du  foie  qui  se 
montre  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons ,  cesse  aussitôt 
que  les  obstacles  circulatoires  et  le  besoin  d’oxygénation  ont  dis¬ 
paru;  il  en  est  de  même  dans  l’empyeme:  la  disparition  de  cet 
engorgement  est  un  des  premiers  signes  qui  indique  la  résorption 
de  l’épanchement  et  le  retour  du  poumon  comprimé  à  l’accom¬ 
plissement  de  ses  fonctions  premières.  {Dublinjoumal,  mars  1844.) 
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CobvR  {Vice  de  eonformalion  du  —  consistant  en  une  oreillette 
et  un  ventricule)-,  obs.  par  M.  A.  Vallelte.  —  Une  petite  fille,  née 
de  parents  bien  portants,  continua  à  prospérer  pendant  les  six 
premières  semaines  qui  suivirent  sa  naissance.  A  cette  époque  ,  la 
respiration  devint  difficile ,  et  la  peau  commença  à  présenter  une 
coloration  bleue  assez  prononcée.  A  Six  mois,  elle  eut  des  convul¬ 
sions  qui  amenèrent  une  hémiplégie  du  côté  droit  ;  la  paralysie 
diminua  insensiblement,  et  finit  par  guérir  d’une  manière  à  peu 
près  complète.  A  l’âge  de  5  ans,  les  mouvements  étaient  presque 
entièrement  rétablis ,  et  une  section  du  tendon  d’Achille,  pratiquée 
pour  un  pied-bot  équin,  permit  à  la  malade  de  marcher  avec  faci¬ 
lité.  Cette  petite  fille  a  succombé  à  une  bronchite  â  l’àge  de  6  ans 
et  12  jours.  La  cyanose  avait  persisté  toute  la  vie,  èt  elle  devenait 
plus  prononcée  lorsque  l’enfant  se  livrait  à  un  exercice  Un  peü 
violent.  La  dyspnée  était  presque  continuelle,  et  l’auscultalion 
de  la  région  précordiale  faisait  entendre  un  double  bruit  de 
souffle. 

Àutopsie.  Le  cœur  était  situé  dans  sa  position  normale;  il  avait 
10  centimètres  de  hauteur  sur  7  centimètres  de  largeur-,  vu  par- 
devant,  il  présentait  en  bas  la  face  antérieure  des  ventricules,  plus 
haut,  la  face  antérieure  des  oreillettes  sur  un  premier  plan ,  et  tout 
à  fait  à  la  partie  supérieure  de  cette  face  antérieure ,  l’origine  des 
artères  aorte  et  pulmonaire  qui  se  trouvaient  cachées  à  leur  nais¬ 
sance  par  la  portion  auriculaire  du  cœur  et  par  les  vaisseaux  vei¬ 
neux  qui  s’y  rendent;  â  la  partie  postérieure,  on  apercevait  sur  un 
premier  plan  une  large  surface  triangulaire  à  sommet  dirigé  en 
bas,  à  base  tournée  en  haut  et  dirigée  obliquement  de  droite  à 
gauche  ;  cette  surface  appartenait  tout  entière  à  la  portion  ventri¬ 
culaire  du  cœur  ;  sur  la  base  de  ce  triangle ,  à  la  réunion  des  deux 
tiers  droits  avec  le  tiers  gauche,  l’origine  des  vaisseaux  artériels 
dans  leurs  rapports  normaux ,  et  sur  un  plan  plus  profond,  la  face 
postérieure  de  la  portion  auriculaire  du  cœur.  Une  large  commu¬ 
nication  existait  entre  les  deux  ventricules  ;  il  n’y  avait  de  cloison 
qu’à  la  partie  inférieure,  et  la  hauteur  de  cette  cloison  incomplète 
était  au  plus  de  1  centimètre,  de  telle  sorte  qu’on  pouvait  intro- 
dnire  facilement  le  doigt  dans  l’ouverture  ;  l’épaisseur  des  parois 
ventriculaires  était  égale  des  deux  côtés  (  3  à  4  millimètres  ).  L’on 
trouvait  à  l’intérieur  les  trois  espèces  de  colonnes  charnues  qui 
y  existent  à  l’état  normal.  L’orifice  aortique,  situé  à  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  du  ventricule  gauche,  ne  présentait  rien 
d’anormal ,  et  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  vent  ricule  droit 
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se  Iroüvait.  placé  i’orifice  de  l’artère  pulltioitaire,  de  sorte  qu’il 
n’élait  séparé  de  l’orifice  aortique  tjue  par  un  petit  chevron  i|ui 
constituait  précisément  la  partie  supérieure  de  la  circonférence 
de  l’ouverture  inter- auriculaire.  Le  calibre  de  ce  dernier  vais¬ 
seau  était  moitié  moindre  que  celui  de  l’aorte.  L’orifice  auri- 
culo- ventriculaire  était  unique,  commun  par  conséquent  aux 
oreillettes  et  aux  ventricules  :  il  était  situé  à  la  base  de  la  cavité 
ventriculaire,  en  arrière  des  deux  artères,  et  disposé  de  telle 
manière  que,  si  la  petite  portion  de  la  cloison  ventriculaire  eût 
été  suffisamment  prolongée  en  haut,  elle  se  fût  trouvée  séparée 
en  deux  parties.  Cet  orifice  était  garni  d’une  large  valvule  trian¬ 
gulaire  s’insérant  par  sa  base  aux  trois  quarts  antérieurs  de  la 
circonférence  de  cet  orifice,  et  fixée  par  son  sommet,  au  moyen  de 
petites  colonnes  charnues ,  à  la  paroi  ventriculaire  postérieure. 
Quelques  colonnes  charnues,  provenant  du  ventricule  droit  et  du 
ventricule  gauche.  Venaient  encore  se  fixer  sur  les  deux  bords  laté¬ 
raux  de  cette  valvule ,  qui  était  assez  large  pour  recouvrir  complè¬ 
tement  l’orifice.  Les  deux  oreillettes  communiquaient  par  une  large 
ouverture  complètement  dépourvue  de  valvules  et  à  travers  la¬ 
quelle  on  pouvait  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt.  {Gazelle, 
médicale  de  Paris,  février  1845.) 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  rapprocher  cette  observation  de 
celle  qui  â  été  publiée  dâhs  ce  journal  par  M.  Thore ,  et  qui  a  fait 
le  sujet  du  travail  qu’il  à  consacré  à  l’étude  de  cette  curieuse  ano¬ 
malie  du  cœur.  {dreh.  gén.  de  méd.,  1843,  t.  1 ,  p.  199,  4®  série.) 

CoEtrn.  (  Désordres  foticlionnels  du  —  qu’on  peut  confondre  avec 
V hypertrophié  de  cet  organe)’  par  le  docteur  R.  Christison. — 
Dans  ce  mémoire,  l’auteur  a  insisté  sur  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  prendre  des  troubles  fonctionnels  graves  du  cœur  pour 
une  hypertrophie,  et  il  a  fait  connaître  une  foule  de  cas  dans 
lesquels  cette  erreur  peut  être  commise,  non-seulement  â  cause  de 
la  giavité  des  symptûmes  cardiaques,  mais  surtout  à  cause  de  la 
prédominance  d’un  de  ces  symptômes,  l’impulsion  violente  du 
cœur.  Tous  ces  cas  se  ressemblent  au  reste  par  les  particularités 
suivantes.  La  pointe  du  cœur  bat  très-distinctement  près  du  Ster¬ 
num,  sous  les  cartilages  des  côtes,  et  le  plus  souvent  enlre  la  qua¬ 
trième  et  la  cinquième  ;  les  battements  de  eCt  organe  paraissent 
si  violents  à  la  main ,  à  Tœil  ou  au  stéthoscope,  qu’ils  soulèvent 
Une  portion  considérable  de  la  poitrine,  exactement  coUime  dans 
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l’hypertrophie.  Ces  battements  ne  diminuent  pas  notablement  de 
force  lorsque  les  souffrances  des  malades  diminuent.  L’étendue  de 
la  matité  à  la  percussion  est  quelquefois  moindre  qu’à  l’état  ordi¬ 
naire.  Il  n’y  a  aucun  signe  de  maladie  des  valvules  ou  des  gros 
vaisseaux.  Les  malades  se  plaignent  de  ressentir  de  violentes  pal¬ 
pitations  toutes  les  fois  qu’ils  prennent  un  peu  plus  d’exercice  que 
de  coutume,  qu’ils  sont  en  proie  à  des  émotions  morales,  qu’ils  se 
livrent  à  l’étude,  et  même  quand  ils  viennent  de  manger;  ces  pal¬ 
pitations  diminuent  sous  l’influence  d’un  exercice  régulier  et  peu 
fatigant  ou  d’un  régime  sévère;  elles  augmentent  quelquefois  la 
nuit  au  point  de  troubler  le  sommeil  pendant  plusieurs  heures.  Les 
symptômes  précédents  sont  ordinairement  accompagnés  de  sym¬ 
ptômes  extrêmement  alarmants,  et  les  malades  croient  ordinaire¬ 
ment  qu’ils  sont  affectés  d’une  maladie  organique  du  cœur,  et 
qu’ils  mourront  subitement.  L’auteur  est  disposé  à  attribuer  la  gra¬ 
vité  particulière  des  symptômes,  soit  à  une  diminution  de  volume 
du  cœur,  soit  à  un  contact  trop  immédiat  de  cet  organe  avec  les 
parois  thoraciques.  Quant  aux  causes  déterminantes,  il  les  place 
dans  une  irritabilité  extrême  du  système  nerveux  et  dans  l’habi¬ 
tude  qu’ont  les  malades  de  fixer  toute  leur  attention  sur  les  mou¬ 
vements  de  leur  cœur.  Dans  tous  les  cas  qu’il  a  observés,  la  gué¬ 
rison  a  suivi  bientôt  l’emploi  d’un  régime  régulier  et  sévère  toutes 
les  fois  que  les  malades  voulaient  détourner  leur  attention  de  la 
contemplation  de  leurs  souffrances  habituelles.  L’auteur  insiste 
sur  la  nécessité  de  cette  dernière  précaution,  qui  forme  en  quelque 
sorte  la  base  du  Iraitement  ;  c’est  tout  au  plus  s’il  y  ajoute  l’em¬ 
ploi  de  quelques  stimulants  sur  la  région  du  cœur;  les  distrac¬ 
tions  et  un  exercice  modéré  en  plein  air  forment  encore  un 
adjuvant  utile.  La  guérison  se  maintient  ordinairement  d’une 
manière  parfaite;  cependant  la  force  de  l’impulsion  du  cœur  ne 
diminue  que  très-lentement.  {Lond.  and  Edinb.  monthly  journal, 
février  1845.) 

Veihe  cave  vsFÉRiEDtiE  [Rupture  de  la  —  aoec  fraciure  de 
cartilages  costauaj)  ;  observation  par  le  docteur  IL  Pyper.  —  Un 
artilleur  âgé  de  25  ans  fut  jeté  à  bas  de  son  cheval  le  21  juin 
1844 ,  et  les  deux  roues  d’un  caisson  lui  passèrent  sur  le  corps. 
Lorsque  le  docteur  Pyper  le  vit ,  deux  minutes  après  l’accident ,  il 
était  couché  sur  le  côté  gauche  et  en  proie  à  des  mouvements  con¬ 
vulsifs;  la  respiration  était  difficile  et  oppressée,  la  face  pâle,  le 
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pouls  presque  insensible,  el  les  batleinenis  du  cœur  ne  s’enten¬ 
daient  plus;  insensibililiS  complète.  Quelques  minutes  après,  les 
muscles  du  tronc  et  des  extrémités  devinrent  le  siège  d’une  roi- 
deur  générale.  11  mourut  au  bout  de  dou.^e  minutes. 

Examen  du  cadavre.  —  On  n’apercevait  à  l’extérieur  aucune 
trace  de  contusion  ou  de  plaie;  cependant,  en  enlevant  les  tégu¬ 
ments  de  la  poitrine,  on  donna  issue  une  quantité  considérable 
de  sang  qui  se  trouvait  épanché  à  la  face  postérieure  et  sous  le 
bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  du  côté  droit.  On  reconnut 
en  même  temps  une  fracture  des  cartilages  des  sixième,  septième 
et  huitième  côles  droites.  Le  cartilage  de  la  sixième  côte  était 
fracturé  à  un  demi-pouce  de  son  articulation  costale,  et  les  carti¬ 
lages  des  septième  et  huitième  côtes,  qui  sont  naturellement  sou¬ 
dés  ,  étaient  fracturés  à  moitié  chemin  entre  l’extrémité  de  ces 
côtes  et  le  sternum  ;  quant  aux  côtes  elles-mêmes ,  elles  n’avaient 
été  nullement  intéressées.  Le  sternum  était  fracturé  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  son  articulation  avec  le  cartilage  de  la  cin¬ 
quième  côte  et  la  portion  inférieure  du  sternum,  en  même  temps 
(|u’une  partie  des  cartilages  des  sixième  et  septième  côtes  était 
placée  au-dessous  du  niveau  du  reste  de  l’os.  Le  feuillet  aponévro- 
tique  qui  couvre  le  sternum  en  avant  n’était  pas  déchiré,  tandis 
que  la  plèvre  centrale  l’était  au  niveau  des  cartilages  fracturés. 
Toute  la  portion  antérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
présentait  une  teinte  d’un  noir  livide  et  était  fortement  gorgée  de 
sang  ;  tout  le  reste  du  poumon  était  sain.  Environ  2  onces  de  sang 
coagulé  dans  la  plèvre  droite  :  ce  sang  provenait  évidemment  de 
l’épanchement  sanguin  qui  avait  eu  lieu  sous  le  muscle  grand 
pectoral;  car  le  tissu  pulmonaire  n’avait  souffert  aucune  déchi¬ 
rure.  Le  péricarde  était  plein  de  sang;  la  veine  cave  inférieure 
était  déchirée  dans  toute  sa  portion  péricardique  jusqu’à  l’oreil¬ 
lette  droite.  Le  cœur  était  petit  et  extrêmement  dur;  ses  cavités 
étaient  contractées  et  tout  à  fait  vides.  La  rate  était  déchirée  à  sa 
.surface  convexe,  etl  once  de  sang  environ  était  épanchée  dans  la 
cavité  abdominale.  (  The  Lancet,  octobre  1844.) 

Hvdatides  {Nouvelles  espèces  d’  —  trouvées  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale)',  observations  par  les  docteurs  Gairdner  et  Lee. 

Obs.  I.  —  Un  boutiquier  âgé  de  69  ans  se  plaignait  de  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  inférieurs  et  d’une  sensation  de  gêne  ou 
de  douleur  dans  le  dos,  vers  la  fin  de  la  région  dorsale  ou  au  com¬ 
mencement  de  la  région  lombaire.  Tous  ces  accidents  disparurent 
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rapidement  sous  l’influence  d’applications  froides  faites  le  matin 
et  le  soir  sur  la  colonne  vertébrale.  Au  mois  de  juillet  suivant,  le 
malade  vint  consulter  le  docteur  Gairdner.  Son  ventre  était  gonflé 
et  était  devenu  le  siège  d’une  espèce  de  fluctuation  ;  son  teint  était 
un  peu  plus  jaune  qu’à  l’ordinaire,  et  il  accusait  un  affaiblissement 
considérable.  Malgré  un  traitement  bien  dirigé  et  qui  se  compo¬ 
sait  principalement  de  diurétiques,  les  symplémes  précédents 
prirent  un  grand  accroissement.  Peu  à  peu  il  fut  obligé  de  renon¬ 
cer  à  ses  occupations  ordinaires,  et  comme  le  gonflement  de  l’ab¬ 
domen  nuisait  beaucoup  à  l’accomplissement  des  fonctions  respi¬ 
ratoires,  on  lui  pratiqua  la  ponction.  Le  trois-quarts  fut  retiré  de  la 
canule,  mais  il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de  liquide.  On  introdui¬ 
sit  un  stylet  dans  l’abdomen  et  on  finit  par  donner  issue  à  quel¬ 
ques  portions  de  matière  gélatiniforme  suivies  de  quelques  gouttes 
de  liquide.  Une  seringue  fut  adaptée  à  la  canule  dans  le  but  de 
faire  le  vide  dans  la  cavité  abdominale ,  et  l’on  retira  ainsi  près 
d'une  livre  et  demie  de  liquide  épais  et  gélatineux.  Le  soulagement 
ne  fut  que  de  courte  durée;  une  nouvelle  ponction  fut  faite  le 
13  janvier,  mais  sans  autre  résultat  que  l’extraction  de  10  onces 
environ  de  malière  analogue  à  celle  qu’on  avait  retirée  la  première 
fois.  La  mort  eut  lieu  le  14  février. 

Examen  du  cadavre.  —  La  cavité  péritonéale  était  presque  en¬ 
tièrement  remplie  par  une  immense  quantité  de  tumeurs  globu¬ 
leuses  ou  ovo'ides  attachées  par  un  pellicule  ù  la  surface  interne 
du  péritoine  pariétal  et  viscéral  ;  on  pouvait  évaluer  la  somme  de 
ces  tumeurs  à  24  pintes  impériales.  Vers  la  région  épigastrique,  se 
trouvait  une  tumeur  volumineuse  et  très  dense  sur  la  surface  de 
laquelle  se  trouvait  répandue  une  quantité  de  petites  tumeurs  se¬ 
condaires  et  remplies  d’une  matière  gélatiniforme;  détachées,  elles 
laissaient  sur  la  tumeur  des  dépressions,  ce  qui  donnait  à  la  sur¬ 
face  l’aspect  d’un  rayon  de  miel.  U  était  au  premier  abord  a^sez 
difficile  de  déterminer  dans  quel  organe  cette  tumeur  s’était  pri¬ 
mitivement  développée,  mais  les  rapports  qu’elle  affectait  avec  les 
parties  environnantes  établissaient  sop  siège  dans  l’tlpiploon;  elle 
avait  2  a  3  pouces  d’épaisseur,  était  très-dure  dans  toute  son  éten¬ 
due  et  presque  cartilagineuse  dans  certains  poipts  ;  ejle  adWiait 
intimement  ù  l’estomac  et  au  colon,  qui  étaient  presque  compris 
dans  son  épaisseur.  La  place  qu’occupe  ordinairement  le  lobe  droit 
du  foie  dans  la  cavité  abdominale  était  complètement  remplie  par 
des  corps  gélatineux  ;  ce  lobe  avait  entièrement  disparu  ;  quant  au 
lobe  gauche,  il  était  considérablement  diminué  de  volume  sans 
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être  cependant  altéré  dans  sa  texlure.  Le  pancréas  et  la  rate,  qui 
étaient  également  enveloppés  dans  la  tumeur,  n’avaient  cependant 
pas  autant  souffert  que  le  foie.  Les  intestin.s  étaient  noirâtres  et 
tapissés  par  un  grand  nombre  de  tumeurs  gélatiniformes.  Outre 
celles  qui  adhéraient  à  la  tunique  péritonéale,  il  y  en  avait  d’au¬ 
tres  plus  petites  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  et  particuliè¬ 
rement  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  vessie. 

On  ne  pouvait  douter  que  ce  ne  fussent  de  véritables  entozoaires, 
mais  ils  différaient  sous  beaucoup  de  points  des  hydatides  ordi¬ 
naires;  ils  étaient  placés  dans  la  cavité  péritonéale,  tandis  que  les 
hydatides  se  développent  ordinairement  dans  un  kyste  particu¬ 
lier;  le  fluide  qu’ils  contenaient  avait  la  consistance  du  liquide  de 
l’humeur  vitrée  et  ne  coulait  pas  au  dehors  lorsqu’on  les  incisait, 
retenu  qu’il  était  par  des  cloisons  intérieures;  enfin  il  se  coagulait 
par  la  chaleur,  tandis  que  le  liquide. qui  est  renfermé  dans  les  hy- 
dalides  est  aqueux  et  ne  se  prend  nullement  en  masse  par  la  cha- 
leur;enfince  liquide,  pour  la  çouleuret  l’apparence,  avait  i’aspecf; 
de  la  gelée  de  pied  de  veau.  Examiné  sous  le  microscope ,  on  y  dé¬ 
couvrait  un  très-grand  nombre  de  petits  kystes  flottants  et  qui 
étaient  certainement  les  germes  de  tumeurs  plus  volumineuses; 
les  plus  gros  de  ces  corps  avaient  presriue  le  volume  d’un  œuf, 
mais  il  y  en  avait  de  toutes  les  grosseurs;  la  plupart  étaient 
ovoïdes  ou  globuleux,  et  cependant  quelques-uns  étaient  compri¬ 
més  latéralement  ou  irréguliers-,  leur  surface  extérieure  était  ru¬ 
gueuse,  ce  qui  était  dù  à  la  présence  d’un  grand  nombre  de  petites 
saillies  situées  à  des  intervalles  assez  réguliers  qui,  soqs  |e  mi¬ 
croscope,  paraissaient  comme  autant  de  petits  disques  â  la  cir¬ 
conférence  desquels  se  trouvaient  des  ouvertures  ou  bouche^  com¬ 
muniquant  avec  de  petits  tubes  qui  se  portaient,  dans  diverses 
directions ,  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  externe.  Leur  surface 
intérieure  était  tapissée  par  un  très-grand  nombre  dq  petits  kystes 
qui  lui  adhéraient,  soit  intimement,  soit  par  l’intermédiaipe  d’uq 
pédicule  plus  ou  moins  long,  et  dans  lequel  le  microscope  faisait 
reconnaître  des  entpzoaires  absolument  semblables  à  l’hydatidè 
mère. 

Obs.  h.  —  Une  femme  de  53  ans,  mariée  et  mère  de  dep;;  cp- 
fatits ,  s’était  fort  bien  portée  jusqu’à  l’époque  de  son  second  ma¬ 
riage,  il  y  a  six  ans,  époque  à  laquelle  sa  santé  commença  â  s’alté¬ 
rer.  Depuis,  elle  a  eu,  a  diverses  reprises,  des  troubles  de  la  digestion 
et  de  l’ascitc.  L’auteur  la  vit  pour  la  première  fois  le  19  février 
dernier.  Elle  se  plaignait  alors  de  douleur  daps  le  dos  et  daps  le 
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ventre;  la  digestion  était  laborieuse,  l’abdomen  était  fort  distendu 
et  le  siège  d’une  fluctuation  des  plus  évidentes;  la  percussion  de 
l’abdomen  donnait  un  son  obscur,  excepté  dans  un  petit  espace 
autour  de  la  région  ombilicale;  accès  de  fièvre  de  temps  en  temps 
et  transpirations  abondantes.  A  partir  du  1“''  mars,  la  malade  ac¬ 
cusa  dans  le  ventre  une  sensation  de  déplacement  ou  de  ballotte¬ 
ment  toutes  les  fois  ([u’elle  se  couchait  de  côté;  cependant  on  ne 
sentait  aucune  tumeur  en  palpant  l’abdomen;  mais  par  le  toucher 
on  y  reconnut  deux  ou  trois  tumeurs  dures,  irrégulières  et  mo¬ 
biles,  que  l’on  sentait  à  travers  la  paroi  antérieure  du  vagin. 
Bientôt  il  survint  de  l’œdème,  puis  des  vomissements  répétés  qui 
ne  lui  laissaient  pas  de  relôche;  enfin  cette  malade  succomba  à  un 
affaiblissement  graduel  le  13  mai.  Voici  les  altérations  que  l’au¬ 
topsie  fit  connaître  :  4  ou  5  pintes  de  liquide  jatine  verdôtre  dans 
le  péritoine;  tous  les  organes  abdominaux,  ô  l’exception  de  l’arc 
transverse  du  colon,  étaient  refoulés  en  arrière  vers  la  colonne 
vertébrale  par  une  masse  gélatiniforme  très-considérable,  entre¬ 
mêlée  de  kystes  de  diverses  grosseurs  et  de  forme  irrégulière,  dont 
quelques-uns  avaient  jusqu’il  3  pouces  dans  leur  plus  grand  dia¬ 
mètre,  tandis  que  la  plupart  ressemblaient  à  des  grains  de  petit 
plomb;  le  péritoine  des  parois  abdominales  était  également  ta¬ 
pissé  par  ces  mêmes  corps,  dont  le  plus  grand  nombre  était 
pourvu  d’un  pédicule  très-court  et  très-étroit.  Presque  tous  ces 
kystes  étaient  revêtus  par  une  membrane  épaisse,  mais  cependant 
à  travers  laquelle  on  pouvait  reconnaître  la  présence  d’un  grand 
nombre  d’autres  petits  kystes,  ün  de  ces  kystes  volumineux  et  un 
ou  deux  des  petits  étaient  libres  dans  la  cavité  abdominale,  déta¬ 
chés  qu’ils  avaient  été  par  les  recherches  faites  dans  cette  cavité  ; 
au  reste,  les  petits  kystes  adhéraient  bien  plus  solidement  au  pé¬ 
ritoine  que  les  kystes  volumineux.  Une  portion  considérable  du 
péritoine  était  également  revêtue  par  une  matière  gélatiniforme 
jaunâtre  de  structure  globuleuse,  mais  qui  n’était  pourvue  d’au¬ 
cune  membrane  d’enveloppe.  Les  intestins  étaient  soudés  entre 
eux;  l’utérus  n’avait  pas  plus  du  volume  d’une  grosse  aveline;  il 
était  en  quelque  sorte  perdu  au  milieu  de  la  masse  gélatiniforme. 
Le  foie,  qui  adhérait  à  la  portion  postérieure  du  diaphragme  par 
des  couches  épaisses  et  fermes  de  matière  gélatineuse,  était  peu  vo¬ 
lumineux  ,  aplati  et  ramolli.  Quelques  petites  ulcérations  dans 
l’estomac;  ossification  peu  étendue  des  valvules  aortiques. 

Il  résulte  de  l’examen  attentif  que  le  docteur  Goodsir  a  fait  de 
ces  petits  corps  hydatiques  qu’ils  font  partie  du  genre  acéphalo- 
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.  mais  (juMs  diffèrent  beaucoup  de  Vacéphalocyxie  simple  et 
de  Vacéphalocyste  diskostome  que  nous  avons  décrits  dans  l’obser¬ 
vation  1.  Ils  sont  composés  de  trois  membranes  d’enveloppe 
dont  la  plus  externe  est  la  plus  résistante ,  et  les  deux  autres  peu¬ 
vent  être  très-minces.  Sous  le  microscope,  la  membrane  interne 
parait  formée  de  filets  très -grêles,  entrelacés  de  toutes  les  fa¬ 
çons,  qui  se  prolongent  dans  l’intérieur  de  la  cavité  et  la  cloison¬ 
nent  en  tous  sens,  La  membrane  externe  présente  un  aspect  réti¬ 
cule,  et  ù  sa  surface  interne  elle  est  couverte  çü  et  là  de  masses,  de 
granulations  ou  d’ovules;  mais  c’est  surtout  dans  la  membrane 
moyenne  que  ees  ovules  sont  déposés  en  très-grande  quantité  :  du 
reste,  on  n’aperçoit  à  l’extérieur  aucune  trace  d’ouverture.  Quant 
au  liquide  qui  y  est  renfermé  ,  c’est  une  substance  gélatiniforme 
dans  laquelle  on  distingue  avec  le  microscope  un  très -grand 
nombre  de  Blaires.  (Edinb.  med.  and  surg.  journal,  octobre  1844.) 


Cicatrices  (  Sur  les  tumeurs  des)  ;  par  le  docteur  Maepherson. 
—  Il  y  a  quelques  années  le  D''  Hawkins,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Georges,  a  fait  connaître  {Lectures  on  lumors,  dans  Æfed.  gaz., 
vol.  XXI,  p.  994),  sous  le  nom  de  tumeurs  verruqueuses  des  cicatrices, 
une  maladie  qui  n’était  pas  encore  mentionnée  dans  les  traités  de 
chirurgie,  qui  se  montre  accidentellement,  etquelques  années  après 
la  blessure ,  sur  de  vieilles  cicatrices ,  succédant  à  des  plaies  très- 
diverses.  Cette  affection  parait  assez  rare  dans  nos  climats ,  et  il 
résulte  des  observations  du  docteur  Maepherson,  qu'elle  se  montre 
au  contraire  fort  souvent  au  Bengale.  Ces  tumeurs  surviennent 
ordinairement  sur  les  cicatrices  de  brûlures  fort  étendues,  ou  bien 
sur  les  cicatrices  qui  résultent  de  l’application  du  cautère  actuel 
au  niveau  de  la  rate  (pratique  qui  est  généralement  employée  par 
les  naturels  du  pays  dans  le  traitement  des  hypertrophies  de  cet 
organe).  On  trouve  encore  ces  tumeurs  sur  les  cicatrices  qui  sont 
la  suite  de  la  peine  du  fouet.  Ces  tumeurs  présentent  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  qu’en  Europe  :  elles  offrent  seulement  une 
gravité  plus  prononcée ,  et  cependant  la  santé  générale  n’en  est 
nullement  altérée  pendant  quelques  années,  à  moins  d’ulcérations 
très  -  profondes  ou  d’altérations  graves  des  os  ou  des  parties 
sous-jacentes.  Ces  tumeurs  présentent  plusieurs  périodes  dans  leur 
développement  ;  une  première  période  caractérisée  par  l’élévation 
pure  et  simple  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  la  cicatrice ,  élé- 
IV  '- vin.  2.3 
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yation  molle  et  un  peu  plus  lisse  cpie  le  reste  du  tissu  inodulaire; 
dans  cette  période  il  n’ÿ  a  pas  de  douleurs,  et  souvent  la  maladie 
ne  va  pas  au  delà.  Dans  la  deuxième  période,  on  observe  un  gonfle¬ 
ment  et  une  induration  de  cés  élcvures,  sous  forme  d’une  ou  de 
plusieurs  plaques  isolées,  parfaitemeiit  lisses  à  l’extérieur,  et  car¬ 
tilagineuses  à  l’intérieur.  Lorsqu’on  les  coupe,  on  les  trouve  com¬ 
posées  d’un  tissu  ferme ,  dur,  blanchâtre ,  constitué  par  des  fibres 
qui  s’insèrent  perpendiculairement  sur  la  surjface  de  la  peau.  Ces 
tumeurs  comnieucent  alors  à  devenir  douloureuses ,  et  passent 
bientôt  à  la  fprnae  de  cielles  de  la  troisième  période  :  alors  elles 
sont  un  peu  d^prim^ès  à  leur  centre,  plus  molles,  plus  vasculaires, 
et  douloureuses.  Elles  montrent  une  grande  tendance  à  dégénérer. 
Dans  la  quatrième  période,  ces  tumeurs  commencent  â  s’ulcérer, 
et  ces  ulcérations  présentent  tous  les  caractères  ordinairés  du 
squirrhé.  Nous  croyons  inutile  dé  reproduire' ici  quatre  observa¬ 
tions  dont  l’autéur  a  fait' suivre’  son  travail.  {Loiuïon  meê.  gaz., 
décembre  1844.) 

Os  (  Plaies  iles)\  par  M.  Guépratte.  —  Parpi.i  les  auteurs  qui  ont 
défini  la  plaie,  un  certain  nombre  n’a  voulu  comprepdre  dans 
cette  définition  que  la  solution  de  con.tinuijé  des  parties  molles  par 
des  agents  extérieurs,  tels  sont  par  exemple  J.-L.  Petit, gaba lier, 
8.  Cooper.  Il  est  résulté  de  là  que  la  plupart  des  chirurgiens  n’mp 
point  étudié  ^  part  les  solutions  de  continuité  des  parties  dures 
produites  par  de?  agents  extérieurs ,  et  que  les  plaies  des  os  n’pnjt 
point  été  distinguées  des  fractures.  Gependant  Boyer  a  décrit  le^ 
plaies  des  os,  tuais  ,il  n’a  désigné  sous  ce  nom  que  les  solutions  de 
continiiilé  faites  par  des  ip^rumepts  tranchants,  pdeptant  en  cefa 
une  restriction  faite  ppr  J'-jE.  Petit  dans  fa  dé^dU'en  générale  dç 
la  plaie. 

Pour  M.  Guépratt.e,  celte  manière  de  et  dp  conccyqir  }es 

plaies  des  os  ysl  insufdsanfe  gt  irrationnelle.  §1  un  instrument  pi- 
quapt  traverse  un  qs,  si  jipe  balfe  sillpp  ou  un  canal  d?*'? 

la  su|tslance  osseuse ,  la  lésion  qui  en  résulte  p.’esf  point  une  frac- 
■ture;  celle  lésiop  offre  dapjssa  raarchç  ef  dans  ses  accidents  pps; 
sibles  certaines  particuiarjlés  que  l’on  doit  élud.içr  à  part.  M.  Gpé- 
praite  veut  donçque  l'on  (kpiie  delà  plaie  engé,^éral  une  définition 
(jUi  s’a  ppliquc  auÿ  fé^iop  s  dd  li?su psseuç  par  les  égepts  vulpérapls, 
et  Vüjpi  celle  qp’il  proppsg  ;  de  f  onlinuité  par  agpn(  ewté- 

rLeut;  qui  met  plus  ou  moins  prompt fineiif  l'.é/jffissetfr  cle  nos  tissus,  de 
nos  organes,  en  rqppori  ijftméflkff  fjyee  f'afjhcfspjiére.  dipsii  difff? 
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toute  plaie,  la  diyision  des  téguments  est  oÿigatoire,  c’est  . ce  qui  fait 
la  différence  principale  entré  une  plaie  et  une  ruplure.  Lcrfraé- 
tures  sont  des  ruptures  osseuses,  et  il  y  à  autant  de  raisons  po,nr 
étudier  S  pa'rt)es  plaies  et  Jes  ruplurés  des  os  que  iiuu^  .étudier  J 
part ,  comme  tout  lé  monçle  le  fait  élepuis  iongtémçs ,  les  pjaies  et 
les  ruptures  des  muscles  et  des  tendons. 

Ceci  une  fois  bien  établi  ,  M.  Guépratte  s’arrête  suçne^siyemenf 
sur  les  plaies  des  os  par  instruments  piquants,  Irajichanis ,  con¬ 
tondants,  et  par  des  agents  cHimiques,  ét  il  examine  les  effets  ^.e 
ces  divers  agents  sur  lés  os  plats,  les  os  courts  et  les  os  longs ;ji|l 
montre  les  différences  de  ces  effets  suivant  que  rinstrumenl  ayriye 
perpendiculairement  ou  obli(|uement.  Dans  Ip  (développement  de 
chacun  de  ces  paragraphes,  l’auteur  rapporte  qnel(|ues  faits  jinié- 
ressanls  dont  il  a  été  témoin.  Ainsi,  A  l’occasion  des  plaies  dp 
crâne  par  inslruineiils  Iranchanls,  il  agite  la  .ciuestion  de  savoir 
si  un  fragment  osseux,  libre  de  toutes  parts  et  adhérénl  seuleipeiit 
au  lambeau  dés  parties  molles,  doit  être  réappliqué.  Autorisé  par 
le  souvenir  des  faits  d’A.  Paré,  de  Leaulté,  dé  Platner,  un  chirur¬ 
gien  de  marine  avait  suivi  cette  pratiq.ue  ;  M.  Eouillioy,  chirurgien 
en  chef,  ne  l’approuva  pas,  et  assura  qu’il  ne  l’avait  point  vue 
réussir  dans  plusieurs  cas  dont  il  avait  été  témoin.  En  effet,  le 
fragment  se  nécrosa.  Toutefois ,  lorsque  le  fragment  a  conservé 
quelques  adhérences  avec  les  os  voisins,  M.  Guépratte  conseille  de 
ne  point  l’enlever,  et  d’attendre  les  événements;  il  est  passible  que 
dans  ce  cas  l’exfoliation  n’ait  pas  lieu.  A  propos  des  plaies  du  crâne 
par  instruments  contondants,  l’auteur  cite  un  autre  fait  intéres¬ 
sant  :  c’est  celui  d’un  homme  qui ,  tombant  dans  un  escalier,  ren- 
conlra  une  énorme  tête  de  clou  c[ui  faisait  saillie  hors  du  bois  de 
6  a  8  millimètres.  Jl  y  eut  au  niveau  du  sinus  frontal  une  plaie 
faite  comme  par  un  emporte-pièce ,  et  l’on  crut  voir  au  fond  de 
cette  plaie  une  portion  de  la  substance  cérébrale;  cependant  l’au¬ 
topsie  fit  reconnaître  que  la  table  interne  du  sinus  n’avait  point 
éprouvé  de  solution  de  continuité  ;  ce  que  l’on  avait  pris  pour  de 
la  substance  cérébrale  était  la  peau  blanche  et  fine  du  front  refou¬ 
lée  avec  un  fragment  osseux  dans  la  cavité  du  sinus. 

Plus  loin,  nous  trouvons  trois  exemples  curieux  de  [daies  des  os 
courts  par  instruments  piquants  ;  dans  l’une  ce  fut  le  calcanéum, 
dans  la  seconde  le  sternum ,  et  dans  la  troisième  une  des  dernières 
lombaires,  qui  fut  le  siège  de  la  lésion.  Dans  les  deux  premiers 
cas,  il  y  eut  guéiison,  mais  au  bout  de  plusieurs  mois  cl  après 
suppuration. 
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Dans  le  paragraphe  consacré  aux  plaies  des  os  longs  par  instru¬ 
ments  tranchants,  M.  Guépratte  s’efforce  de  montrer  la  différence 
qui  existe  entre  une  fracture  et  une  solution  de  continuité  com¬ 
plète  par  un  coup  de  sabre  ou  de  hache.  Dans  la  fracture,  il  y  a 
courbure  des  fibres  osseuses  au  delà  de  leur  extensibilité  naturelle, 
les  molécules  se  disjoignent  sans  qu’il  y  ait  compression  ni  attri- 
tion  directe;  au  contraire,  si  c’est  un  instrument  tranchant  qui 
agit,  les  molécules  osseuses  ne  cèdent  qu’après  un  affaissement  et 
une  condensation  qui  donne  aux  deux  fragments  une  disposition 
nette ,  lisse  et  polie.  Cette  augmentation  de  la  densité  jointe  à  l’at- 
trition  directe  de  la  moelle,  du  périoste  externe  et  interne,  rend 
la  consolidation  plus  longue,  prédispose  davantage  à  la  nécrose, 
favorisée  déjà  d’ailleurs  par  la  communication  avec  l’air  atmo¬ 
sphérique. 

L’auteur  promet,  en  terminant,  un  travail  sur  la  nécrose  et  la 
carie  consécutives  à  l’action  des  causes  externes.  {Annales  de  la 
chirurgie,  avril  1845.) 

Emphysème  traumatique  spomtasié  {Sur  la  nature  et  la 
gravité  de  t’);  par  M.  Malgaigne.  — L’auteur,  après  avoir  rap¬ 
pelé  les  différentes  observations  dans  lesquelles,  à  la  suite  d’une 
violence  extérieure,  les  membres  sont  devenus  emphysémateux, 
rapporte  un  nouveau  fait  dont  il  a  été  témoin.  Tandis  que  dans  les 
autres  cas ,  appartenant  à  MM.  Velpeau  ,  Martin  de  Bazas,  Colson, 
Simonin ,  il  s’agissait  de  fractures  avec  plaie  qui  avaient  été  sui¬ 
vies  presque  immédiatement  d’emphysème,  dans  celui  de  M.  Mal¬ 
gaigne  il  est  question  d’une  large  plaie  contuse  à  la  cuisse  sans 
aucune  solution  de  continuité  des  os.  L’emphysème  est  survenu 
deux  jours  après  l’accident,  et  a  bientôt  été  suivi  de  la  gangrène 
du  membre  et  de  la  mort.  M.  Malgaigne  a  fait  analyser  le  gaz  re¬ 
cueilli  après  la  mort,  et  on  l’a  trouvé  composé  d’hydrogène  car¬ 
boné  et  d’air  atmosphérique;  l’air  représentait  le  cinquième  de  la 
masse  totale  du  gaz.  Quant  au  mode  de  formation  de  ces  emphy¬ 
sèmes  spontanés,  il  n’est  pas  facile  de  l’expliquer;  mais  voici  quelle 
est  l’opinion  de  M.  Malgaigne  à  cet  égard  :  «  Je  pense  pour  mon 
compte  qu’il  s’opère  dans  les  tissus,  sous  l’influence  du  choc  et  de 
la  stupeur,  une  altération  spéciale  qui  attaque  la  vie,  comme  un 
froid  excessif  tue  le  germe  dans  l’œuf  et  la  vitalité  dans  le  caillot 
du  sang,  sans  aucun  changement  appréciable  à  la  vue  ;  l’exhala¬ 
tion  de  gaz  plus  ou  moins  délétères  en  est  le  seul  indice ,  et  pres¬ 
que  toujours  cet  indice  annonce  une  gangrène  imminente.  »  {Jour¬ 
nal  de  chirurgie,  mai  1845.) 
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VÉGÉTATIONS  VÉNÉRIENNES  (  Notc  suv  le  liwiemeiU  (les  )  ;  par 
M.  Vidal  (  de  Cassis).  —  On  sail  que  trop  souvent  les  végétations 
vénériennes  sont  difficiles  à  guérir  radicalement.  Si  on  se  contente 
de  les  cautériser  avec  l’azotate  d’argent,  le  traitement  est  de  longue 
durée,  et  quelquefois  ne  réussit  pas;  si  on  les  excise,  elles  repul¬ 
lulent  avec  une  grande  rapidité.  M.  Vidal  a  essayé  un  moyen  facile 
et  non  douloureux  dont  il  a  retiré  des  avantages  :  c’est  une  poudre 
composée  de  moitié  alun  et  moitié  sabine;  il  augmente  ensuite  la 
dose  de  l’alun  de  manière  à  le  faire  entrer  pour  deux  tiers  dans 
la  composition  de  la  poudre.  Le  pansement  est  fait  deux  fois  par 
jour,  apres  une  lotion  avec  parties  égales  d’eau  et  de  vin  aroma¬ 
tique.  Si  le  gland  est  naturellement  recouvert  par  le  prépuce,  en 
ramenant  ce  dernier,  la  poudre  se  trouve  maintenue  suffisamment; 
si  le  gland  n’est  pas  recouvert ,  un  pansement  simple  doit  être 
employé.  Par  le  contact  de  cette  poudre,  les  végétations  se  dessè¬ 
chent,  se  flétrissent  et  perdent  leur  cohésion,  de  telle  façon  que 
l’on  peut  en  quelque  sorte  les  émietter  sans  produire  de  douleurs. 
(Jnnalcs  de  la  chirurgie,  mai  1845.) 

Urétbrite  chez  la  TEmmE  (  Traitement  abortif  de  V  )  ;  par 
!\1.  Cullericr.— L’auteur  a  essayé  si  les  préparations  de  nitrate 
d’argent  à  haute  dose  pouvaient  avoir  chez  la  femme,  dans  les 
cas  de  blennorrhagie,  l’efficacité  que  M.  Debeney  avait  proclamée 
chez  l’homme.  Mais  la  blennorrhagie  de  la  femme  peut  avoir  son 
siège  dans  le  vagin  et  dans  l’urèlhre;  M.  Cullerier  s'est  d’abord 
adressé  au  vagin ,  il  a  fait  dans  ce  canal  des  injections  à  la  dose 
de  15  ,  20, 25  centigrammes  et  ê  celle  de  3  et  4  grammes  de  ni¬ 
trate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée;  sur  trois  malades 
il  a  même  touché  la  surface  malade  avec  le  crayon.  Dans  presque 
tous  les  cas  il  y  a  eu  insuccès  :  l’écoulement  diminuait  d’abord , 
mais  reparaissait  au  bout  de  quelques  jours.  L’auteur  est  con¬ 
vaincu  que  la  non-réussite  de  ces  médications  dans  la  vaginite, 
soit  aiguë,  soit  chronique,  tient  à  ce  qu’on  laisse  toujours  iniacle 
une  partie  tant  soit  peu  étendue  de  la  surface  muqueuse  enflam¬ 
mée,  même  en  prenant  les  plus  grandes  précautions.  M.  Cullerier 
a  cherché  dès  lors  si  la  blennorrhagie  uréthrale  serait  mieux  in¬ 
fluencée  que  la  vaginale  par  les  préparations  d’azotate  d’argent. 
Ici  les  injections  ne  sont  plus  possibles  à  cause  de  la  brièveté  du 
canal  et  de  la  pénétration  du  liquide  dans  la  vessie.  L’auteur  s’est 
donc  servi  du  crayon  ,  qu’il  a  eu  soin  de  prendre  fort  allongé,  et 
il  l’a  promené  sur  la  face  interne  du  conduit ,  de  manière  à  ,en 
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cauR'riscr  exactement  toits  Tes  points.  Cèltc  applicafroïi  est  Suivie 
d’une  douleur  vivetfue  iê  passage  dè  l’urine  rend  irès-aiguë;  mais 
celte  douleur  se  calme  bientôt,  l’inflammalion  cliniinue  el  l’écou- 
fôtnenl  s’arrête;  il  ne  faut  pas,  en  général,  plnsdetrois  ouqùàire 
cauti-nsalions  pour  amener  ce  rés'ultat  ;  uiie  seule  a  sufii  chez  l’une 
des  malades  dont  M.  Citllerier  rapporte  rôbscrvalion.  {Journaidc 
chirurgie,  avril  ISiry.) 


Obsiélriquc. 

Bvstocie  (  Sexe  de  l'enfant  considéré  comme  cause  de  )  ;  par  le 
docteur  Simpsoti,  professeur  d’accouchements  à  l’Univer- 
sïté  d’Édimbourg.  —  Dans  ce  mémoire,  l’aiilèur  cherche  A  prouver 
(fue  le  sexe  dè  l'enfant  exercé  une  influence  maù'ifeSle  sur  la  mor¬ 
talité  des  feitimes  en  couches,  sur  la  terminaison  rapidement  fu¬ 
neste  de  quelques  complications  de  l’a'ècôùchement  ét  kir  la  saiité 
et  la  vie  des  enfants,  soit  pendant  Iê  travail,  soit  ffuèlque  temps 
encore  après  i’accouchemcni.  Aussi  examine-t-il  successivement 
les  accouchements  suivant  le  sexé,  dans  leur  rapport  ;  1"  avec  la 
santé  et  la  vie  de  la  femiriê,  2”  avec  la  santé  et  la  vie  dé  l’enfant. 
Dans  un  troisième  article,  il  recherché  quelles  sont  lès  causes  qui 
rcndèht  les  àccôuchèments  d’eri'fâhts  mâles  plus  graves  tfue  les  au¬ 
tres;  ènfiri,  il  a  essayé  dé  déterminer  Jusqu’à  quel  point  là  rhoi- 
tâlilé  des  enfants,  quelque  temps  après  là  naissance  et  dans  la  pre¬ 
mière  ènfance,  est  influencée  par  lé  sexè. 

Le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pa's  désUivrè  l’aulèur  dans  ioUs 
lès  détails  dans  lesquels  il  est  entré.  L’observation  clmiquè  a  de¬ 
puis  lohgleirips  établi  que  lés  enfants  mâles  sont  plus  volum'îneux 
et  plus  développés  que  les  enfafils  fémèllés.  De  là  Une  dispropor¬ 
tion  plus  grande  entre  les  paéties  de  là  mère  et  le  volume  de  l’cn- 
fant  dans  les  premiers  àccôuchèments  que  dans  les  derniers,  et 
par  conséquent  des  difficultés  plus  grandes  à  vaincre  pour  l’ac- 
complissemèrii  de  cette  fonction.  L’auteur  a  cherché  à  arriver  à 
dés  résulta’lsplus  précis,  â  l’aide  de  la  statîstiquè;  c’èst  ainsi  qu’il 
est  parvenu  à  établir  que  la  môrtàlifé  était  plus  que  double  chez  les 
femmes  dàné  !è  Cas  d’accoUchemcnt  d’cnfalils  mâleS  (  21Î  :  100); 
f/ue  lés  accidents  de  toute  espèce  étaient  bicii'  plus  côrnfhuns  pen¬ 
dant  la  düféc  dé  cés  acco'uchémèhts,  àîhsï  q'ué  l’itidiqde  le  tàl)léau 
sUivàrit: 
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NaisSancos  Naissances 
d’cnfanls  d’cnfiinis 

mâles.  femelles. 


Accoucliemeiit.s  laborieux .  65  —  54  ou 

Çonvtil,sion.s .  17  —  11  ou 

Fièvre  puerpérale .  54  —  31  ou 

Rupture  de  l’utérus .  23  —  1 1  ou 

Hémorrhagie  aprè.s  la  délivrance.  .  .  31  —  13  ou 

Application  du  forceps  et  du  crochet.  66  —  32  ou 


m 


::  148  ;  100 
::  153  :  lo'û 
161  :  100 
::  207  :  100 
::  240  :  100 
;;  201  ;  100 


L’auteur  est  arrivé  à  des  résulta! s  analogues  pour  ce  qui  touché 
aux  enfants  nouveau-nés.  Le  nombre  des  enfants  qui  meurent 
pendant  le  travail  est  bien  plus  considérable  pour  les  enfants  du 
sexe  masculin  que  pour  ceux  du  sexe  féminin  (  151  :  lOO).  En¬ 

fin,  l’auteur  établit  par  des  relevés  statistiques  qu’il  meurt  beaucoup 
plus  d’enfants  mfiles  pendant  les  premiers  temjis  de  la  vie  extra- 
utérine  que  d’enfants  femelles  ;  mais  ce  que  l’auteur  ne  nous  a  pas 
prouvé,  c’est  que  ees  enfants  mouraient  des  suites  de  l’accouche¬ 
ment,  et  c’était  le  point  capital.  Quant  à  la  cause  qui  rend  les  ac¬ 
couchements  d’eafaiits  riiâies  plus  dangereux  que  ceux  qui  donnenl 
naissance  4  des  enfants  lemeiles,  l’auteur  la  place  dans  lé  déve¬ 
loppement  plus  grand  dé  la  télé  chez  les  enfants  du  .sexe  masculin, 
développement  signalé  par  Clarke  il  ÿ  a  plus  dé  cinquante  ans. 
(11  résulte  en  effet  des  recherches  de  ce  dernier  que  le  diamètre 
transverse  de  la  tête  d’un  enfant  niftle  excède  de  près  d’un  hui¬ 
tième  de  pouce  le  diamètre  transvefse  de  la  tête  d’un  enfant  fe¬ 
melle.)  Quant  à  la  différence  de  poids  et  de  volume  des  enfants 
des  deux  séxes,  elle  lui  parait  trop  peu  cohsidéràblé  poüé  pouvoir 
jouer  un  rôle  important  dans  la  production  des  accidents.  [Édüib. 
med.  and  sùrg.  Journ. ,  octobre  1844.) 


ÀpoflÉxie  otér6-pi,ACeihtairi:  [Hémorrhagie  intra -  itlériiie 
inoriclie  dans  un  ens  d')-,  obscivation  par  le  docteur  W.  Thomson. 
—  Üné  darne  de  45  ans,  mère  de  douze  erifanls  ét  parvenue  à  là  fin 
du  néùvièine  fnois  de  .sa  treiziéme  grossesse,'  ressentit  quelques 
douleurs  dan's  la  soi'féedu  5  octobre  1844,'  ét  fut  prisé  d’une  syn¬ 
copé  au  moment  oCi  elle  sortait  de  son  lit.  La  nuit  fui  mauvaise; 
les  douleurs  étaient  atroces  et  revénaierit  à  de  longs  intcrvallés; 
répuisèmént  était  extrêtné.  La  sage-femme,  qui  la  vit  à  six  héureS 
cfà  iitàtin  le  lèiïdemain,  trouva  lé  col  utérin  dilaté,  les  mein- 
branés  éntlcrés'  et  rmfant  sé  itrésehtàni  naiùVéllémént'  au  détroit 
supérieur.  Là  malade  affirmait  que  quelf(ue  chose  s’était  rompù 
dans  sôtr  inférrèttr;  cepeildaht  rfén  ne  s’ccouFaît  âù  dehors;  l’af- 
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faiblissenieiit  fil  continuellement  des  progrès,  et  la  mort  eut  lieu 

deux  heures  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’ulérus  très  volumineux,  remplissant 
presque  enlièrement  la  cavité  abdominale  cf  refoulant  les  viscères 
qui  présenlaient  tous  un  aspect  blanchâtre,  et  tous  les  vaisseaux 
étaient  vides.  En  soulevant  le  fond  de  l’ulérus ,  une  immensequan- 
tilé  de  liquide  sanguinolent  s’écoula  par  le  vagin,  et  on  trouva, 
en  incisant  les  parois  utérines,  que  la  cavité  de  cet  organe  renfer¬ 
mait  plus  de  2  pintes  de  sang  liquide  et  grumeleux,  mêlé  à  de  gros 
caillots  qui  entouraient  de  toutes  parts  l’œuf  dont  les  membranes 
n’étaient  pas  rompues;  le  placenta  était  entièrement  détaché  de 
l'utérus,  mais  il  était  facile  de  trouver  le  point  de  son  insertion 
sur  le  côté  droit  de  la  matrice ,  au-dessous  du  fond  de  cet  organe. 
{London  med.  gaz,,  novembre  1844.) 

Celte  observation  est  remarquable  non-seulement  parce  qu’elle 
nous  offre  un  exemple  d’hémorrhagie  utéro-placentaire  survenue 
à  une  époque  où  elle  se  montre  fort  rarement ,  c’est-à-dire  au 
terme  de  la  grossesse,  mais  encore  parce  qu’elle  nous  montre  cette 
hémorrhagie  assez  abondante  pour  déterminer  la  mort  de  la  femme 
sans  qu’il  se  fût  écoulé  de  sang  hors  de  la  cavité  utérine  et  sans 
déchirure  des  membranes  de  l’œuf. 


Toxicologie. 

Sons-CARBONATE  DE  PLOBiB  (  Empoisoniicment  aigu  par  te  )  ; 
observation  par  le  docteur  John  Snow. —  Un  enfant  de  5  ans  avala 
par  curiosité  gros  comme  une  noix  de  blanc  de  céruse  mélangé 
avec  de  l’huile  ,  qu’un  autre  enfant  de  son  âge  avait  volé  à  l’éla- 
lage  d’un  marchand  de  couleur,  croyant  que  c’était  du  mastic. 
Le  lendemain,  il  se  plaignit  de  mal  au  ventre,  et  sa  mère  lui 
administra  des  sels  purgatifs  et  un  peu  de  séné,  qui  ne  produi¬ 
sirent  aucune  évacuation.  Comme  la  douleur  du  ventre  persistait 
encore  le  jour  suivant,  on  lui  administra  de  la  rhubarbe  et  du 
jalap,  et  quelques  heures  après  de  l’huile  de  ricin;  enfin  le  troi¬ 
sième  jour,  il  alla  à  la  garde-robe.  Dans  la  Journée,  la  douleur  de 
ventre  alla  beaucoup  en  augmentant  et  les  vomissements  se  mon¬ 
trèrent  pour  la  première  fois.  Le  quatrième  jour,  l’auteur  fut 
appelé  pour  donner  des  soins  à  cet  enfant;  il  le  trouva  en  proie  à 
de  violentes  douleurs  dont  il  rapportait  le  siège  au  scrobicule  du 
cœur  et  à  des  vomissements  répétés  de  liquide  brunâtre  contenant 
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quelques  stries  de  sang;  la  peau  chaude;  le  pouls  dur  à  140;  la 
face  gonflée  et  pourpre;  les  conjonciives  rouges ,  non-seulement  à 
cause  de  l’injection  des  vaisseaux ,  mais  aussi  par  suite  d’extrava¬ 
sation  de  sang  au-dessous  de  eette  membrane;  les  narines  conte¬ 
naient  du  sang,  et  le  corps  était  marbré  de  pétéchies;  les  gencives 
étaient  gonflées,  ridées  et  d’un  blanc  de  lait  {sangsues  à  l'épigastre; 
émulsion purgatwe).  11  rendit  à  la  suite  de  l’ingestion  du  purgatif 
quelques  matières  d’un  vert  noirâtre  demi-liquides  et  d’une  odeur 
très-désagréable.  Le  cinquième  jour,  les  douleurs  étaient  aussi 
vives  et  accompagnées  parfois  de  vomissements;  le  pouls  était 
petit,  les  extrémités  froides;  la  mort  eut  lieu  dans  la  journée, 
quatre-vingt-dix  heures  après  l’ingestion  du  poison.  Le  cœur  battit 
encore  cent  fois  environ  après  que  la  respiration  eut  cessé  complè¬ 
tement  ou  presque  complètement. 

Examen  du  cadavre.  —  L’épiderme  était  détaché  dans  une  grande 
étendue  de  la  surface  du  corps,  et  une  quantité  de  sérosité  s’écou¬ 
lait  par  les  narines  quand  on  remuait  la  tête.  Les  gencives  pré¬ 
sentaient  la  teinte  blanchâtre  qu’on  avait  notée  pendant  la  vie;  le 
péricarde  était  rempli  de  sérosité  leinte  de  sang,  et  chaque  plèvre 
contenait  plusieurs  onces  d’un  lif|uide  semblable.  Le  cœur  était 
mou  et  flasque  ;  les  ventricules  renfermaient  un  peu  de  sang  rouge 
et  fluide.  Les  poumons  étaient  ecchymosés  et  gorgés  de  sang  â 
leur  partie  postérieure.  11  y  avait  deux  plaques  ecchymosiques  au- 
dessous  de  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage ,  près  de  son 
extrémité  inférieure;  partout  ailleurs,  ce  canal  étaitsain.  L’estomac 
conienait  un  peu  de  liquide  semblable  à  celui  qui  avait  été  vomi 
pendant  la  vie,  et  la  membrane  muqueuse  était  dans  toute  son 
étendue  d’un  noir  brunâtre,  gonflée  et  infiltrée  de  sang.  Le  cæcum 
était  d’une  belle  couleur  rouge,  mais  le  reste  du  canal  alimentaire 
était  fort  pâle  et  nullement  rétréci  dans  aucune  de  ses  parties  ;  il 
contenait  quelques  matières  fécales  de  couleur  argileuse  et  mar- 
ronnées.Les  reins  étaient  volumineux  et  flasques;  le  foie  brunâtre 
et  ramolli,  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  corps  exha¬ 
lait  une  odeur  particulière.  (Les  matières  vomies  et  celles  trouvées 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  après  la  mort  furent  soumises 
à  l’investigation  chimique;  mais  on  n’y  put  reconnaître  aucune 
trace  de  plomb  ou  d’autre  substance  toxique.—  {London  med.  gaz., 
novembre  1844.) 

Rien  n’est  plus  commun  que  l’empoisonnement  lent  et  graduel 
produit  par  le  sous-carbonate  de  plomb  cher,  les  personnes  qui 
fabriquent  ou  qui  mettent  en  œuvre  cet  agent  toxique.  Mais  rien 
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ri’ésl  plus  rare  qu’un  ciripoisonricmrnl.  produii  p  ir  ce  sel.  Le 
fait  est  que  nous  n’eri  connaissions  pas  un  seul  èxehiple,  du  moins 
suivi  de  mort.  Cépendanf  on  trouve  dans  l’ouvrage  publie' récem¬ 
ment  j)af  Taylor  {Medical  jkrhprudcncé)  l’observalîon  d’une  feuimc 
qiiiâva'la  6  ou  8  grammes  de  ce  sel  parerrëùr,  mais  qui  guérit  sous 
l’influence  d’uti  traitement  approprié.  Chez  cette  malade  comme 
chez  celui  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire,  on  observa  des  vo- 
missemcnls  et  tous  les  symptômes  d’une  violente  irritation  gas¬ 
trique ,  et  si  ces  symptômes  se  sont  développés  aussi  lentement 
chez  le  petit  malade,  on  doit  l’attribuer  à  l’incorporation  de  la 
céfuse  avec  l’huile,  incorporation  qui  devait  en  retarder  l’action  et 
la  rendre  plus  graduelle.  Signalons  enfin  l’état  blanchôlre  des  gen¬ 
cives  et  leur  gonflement ,  phénomènes  que  l’on  a  notés  dans  la 
plupart  des  cas  d’empoisonnement  aigu  par  lès  sels  de  plomb. 

Acide  oxadiQue  {Empoisonnemeiil  par  V  )  ;  ob's.  par  le  docteur 
W.  Lètheby.  —  Une  femme  de  22  ans,  qui  avait  avalé  de  l’acide 
oxalique  dans  l’intention  de  se  détruire,  fut  trouvée  morte  dans 
son  lit  le  lendemain  matin.  Voici  quelles  étaient  les  altérations  que 
présentait  l’estomac:  ce  viscère  était  en  quelque  sorte  blanchi  à 
son  intérieur,  excepté  dans  deux  ou  trois  points  où  il  y  avait  de 
petites  taches  noirâtres  qui  paraissaient  formées  par  dû  sang 
épanché.  Çü  et  là  on  apercevait  des  ramifications  vasculaires,  et 
le  sang  qu’elles  renfermaient  était  également  noirâtre.  Les  mem¬ 
branes  de  l’estomac  étaient  si  fortement  ramollies  et  si  désorgà- 
nisées,  qu’elles  se  déchiraient  par  la  moindre  traction;  l’extrémité 
Cardiaque  de  l’estomac  était  réduite  en  une  substance  pulpeuse  et 
gélatiniforme  :  elle  présentait  de  nombreuses  perforations.  Quant 
au  liquide  qui  était  contenu  dans  l’estomac,  il  s’élevait  à  6  onces 
environ,  était  brunâtre,  et  ne  renfermait  que  très-peu  de  matières 
solides;  il  était  fortement  acide,  et  par  l’analyse  chimique  on  re¬ 
connut  qu’il  contenait  encore  environ  3  drachmes  d’acide  oxalique. 
{Lotid.  med.  gaz.,  octobre  1844.) 

Cette  observation  établit,  contrairement  à  l’opinion  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  légistes ,  que  l’acide  oxalique  peut  agir  sur  l’es¬ 
tomac  comme  substance  corrosive  :  ce  qui  est  certain ,  c’est  que 
son  action  ne  s’exerce  pas  lëplus  souvent  de  céite  manière. 

niGiTAEE  POURPRÉE  {Eikpoisoiinemetil  parla)-,  Obs.  par  le  D' 
G.  Wilsôn.  —  Un  jeune  homme  fort  éi  bien  edhstitué  était  affecté 
d’un  léger  mal  de  gorge.  D’après  lé  conseil  qui  luî  fut  donné  pàr 
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un  du  sus  uaniaradus,  il  se  procura  des  feuilles  de  digitale  pourprée 
en  quantité  suffisante  pouf  reinplif  le  quart  d’un  petit  pot  à  ti¬ 
sane,  versa  sur  ces  feuilles  de  l’eau  bouillanfc,  et  fit  ainsi  une 
assez  forte  infusion.  Il  en  but  une  grande  tasse  en  allant  se  con- 
cher,  éf  il  ii’éù  ressentit  d'autre  effet  qu’un  soriirrieil  lourd  et  pro¬ 
longé.  Dans  la  matinée  du  lendéiriàin,  il  prit  une  sèéondé  tasse  de 
cette  infusion  (  qui  était  bien  plus  forte  que  la  veille ,  püisquo  les 
feuilles  avaient  subi  une  longue  macération  ) ,  et  il  alla  à  son  tra¬ 
vail;  mais  il  se  sentit  pris  d’étourdissements  et  de  pesanteur  de 
tètè.  I3ientôt  il  chancela;  ensuite  il  finit  par  perdre  complètement 
connaisance.  Porté  chez  lui  et  mis  au  lit,  il  vomit  beaucoup  et  se 
plaignit  de  ressentir  des  dbufe'ufs  très-vives  dans  l’âbdoiiien.  Lors¬ 
que  lé  docteur  Wilson  arriva  ,  il  le  trouva  couèhô  sur  le  dos,  la 
peau  froide,  la  face  paie,  et  le  corps'  couvert  d’une  sUeur  très- 
âbondante.  11  avait  sa  connaissance ,  mais  il  se  plaignait  d'nne 
douleur  violente  dans  la  tête.  Les  pupilles  étaient  dilatées;  le  pouls 
était  très-faible  avec  des  inlennittènces  toutes  lès  trois  ou  quatre 
pulsations;  le  nombre  des  battements  n’excédait  pas  38  ou  40  par 
Ihinule,  et  chaque  battement,  quoique  très-fâible ,  était  âcconipa- 
grié  d’un  petit  bondissement.  La  douleur  était  assez  vive  vers  la 
région  dè  l’épigastre  èt  vers  l’ombilic;  les  vomissements  étaient 
continuels  ;  constipation  ;  suspension  de  la  sécrétion  urinaire;  con¬ 
tinuel  écoulement  de  salive.  Le  maladé  prit  à  l’intérieur  de  l’éau- 
de-vié  et  de  l’ammoniaque,  ètc.;  les  extrémités  furent  réchauffées, 
et  lorsque  la  réaction  se  fiit  produite,  on  adniinistra  des  purgatifs. 
Sous  l’influence  de  ce  Iraiteinent,  ce  jeune  bomine  se  rétablit; 
mais  pendant  plusieurs  jours  il  ne  put  garder  la  position  debout. 
Le  pouls  conserva  aussi  pendant  quelque  temps  ses  intermit¬ 
tences  et  son  falentisserrient.  (  London  mcd.  gnz. ,  août  1844.  ) 

ËlHPOisbNNEMtiMT  PAR  l'aCIDE  HYDROCTAlSIQnE  ;  ObSCrVil- 

tion  par  le  docteur  Hicks.  —  Le  2i  mars,  le  docteur  Hicks  fut  ap¬ 
pelé  pour  donner  scs  soins  a  une  personne  qui  était  gravement 
inafade.  A  son  arrivée,  il  trouva  une  jeune  fi'lie  de  22  ans,  de  pe¬ 
tite  stature,  couchée  sur  le  dos,  ét  dans  un  étal  d’ins'ensibilitl 
complète;  dents  serrées  ,  écume  à  la  bouche ,  face  congestionnée 
et  livide,  respiration  lentè  et  iabofiètisé.  Dé  ieihps  en  temps,  le 
pouls  disparaissait,  êt  les  battéméhlS  du  eflèûr  né  pouvaient  êtie 
sentis  qu’avec  pèih'é;  leS  paupières  étaient  à  demi  fermées  et  les 
yeux  iértertiéul  sailPants,  lèS  pùpillès  dilatées  et  privées  de  emt- 
Iractilité.  Tdut  lé  côfps  élsiit  éti  proie  à  des  cbtivùlsions  tellement 
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fortes,  que  la  lète  semblait  enfoncée  entre  les  épaules,  cl  les  bras 
presque  roulés  en  cercle  par  raclion  des  muscles  pronateurs;  il 
n’y  avait  ni  emproslhotonos ,  ni  opisthotonos.  La  congestion  gé¬ 
nérale  de  la  face  et  l’écume  à  la  bouche  firent  d’abord  penser  à 
l’auleur  qu’il  s’agissait  d’une  épilepsie;  mais  comme  la  malade 
était  sans  pouls,  et  les  battements  du  cœur  à  peine  sensibles,  il 
rechercha  s’il  n’y  avait  pas  une  autre  cause  :  il  apprit  que  ces  ac¬ 
cidents  étaient  survenus  immédiatement  après  l’ingestion  d’une 
certaine  quantité  d’un  médicament  qu’il  reconnut  au  goût  et  à 
l’odeur  contenir  de  l’acide  hydrocyanique.  Le  père  de  cette  jeune 
fille  était  présent  au  moment  où  elle  avala  le  médicament;  mais 
elle  ne  l’eut  pas  plutôt  avalé,  qu’elle  se  leva  brusquement  de  dessus 
sa  chaise,  jetant  ses  bras  par-dessus  la  tète  et  faisant  entendre  eu 
même  temps  un  bruit  de  râlement  très-fort;  elle  ne  poussa  aucun 
cri  ;  elle  s’assit  ensuite  pendant  une  seconde  ou  deux ,  puis  se  por¬ 
tant  en  avant  dans  l’étendue  de  2  toises,  elle  tomba  la  tête  la  pre¬ 
mière  sur  leparquet  :  ellene  fit  plus  aucun  mouvement  et  continua 
à  faire  entendre  une  espèce  de  grognement  pendant  cinq  minutes. 
L’auleur  eut  immédiatement  recours  aux  moyens  habituellement 
employés  en  pareil  cas  (affusions  froides  sur  la  lète,  stimulants  à 
l’intérieur,  respiration  d’ammoniaque);  mais  les  muscles  du  pha¬ 
rynx  étaient  tellement  convulsés,  que  la  malade  ne  put  avaler 
qu’une  quantité  tout  à  fait  insignifiante  de  liquide.  Peu  à  peu,  la 
respiration  se  ralentit,  et  moins  de  dix  minutes  après  l’arrivée  du 
médecin,  c’esl-â-dire  vingt  minutes  après  l’ingestion  du  poison,  la 
mort  survint  ;  elle  paraissait  causée  par  l’impossibilité  d’exécuter 
les  fondions  respiratoires,  les  muscles  de  la  poitrine  et  des  antres 
parties  du  corps  étant  le  siège  des  contractions  tétaniques  les  plus 
énergiques.  L’autopsie  rut  lieu  quatre-vingt-dix  heures  après  la 
mort.  Le  corps  était  couvert  de  lividités  cadavériques;  les  dents 
étaient  encore  fortement  serrées,  et  il  y  avait  de  l’écume  à  la 
bouche.  La  dure-mère  et  ses  sinus  étaient  fortement  congestionnés; 
toute  la  substance  du  cerveau  était  gorgée  li’un  sang  fluide  extrê¬ 
mement  noir;  les  ventricules  cérébraux  Otaient  vides.  Ces  diverses 
parties  ne  répandaient  aucune  odeur  d’acide  hydrocyanique.  Les 
poumons  étaient  sains,  quoique  fortement  congestionnés;  le  cœur 
petit  et  rempli  de  sang  fluide  et  très-noir.  En  ouvrant  la  poitrine, 
on  reconnut  manifestement  l’odeur  de  l’acide  hydrocyanique,  et 
celle  odeur  était  tellement  forte  qu’elle  produisait  une  sensation 
de  constriction  à  la  gorge.  L’estomac  contenait  environ  2  onces  de 
substance  alimenlaire  non  digérée  qui  répandaient  une  très- 
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forte  oJeur d'acide hydrocya nique;  au  reste,  cet  organe lUait  sain, 
à  l’exception  d’une  petite  plaque  rouge,  vasculaire,  près  de  l’ori¬ 
fice  cardiaque.  Les  organes  abdominaux  n’offraient  d’ailleurs  au¬ 
cune  altération.  Les  substances  contenues  dans  l’estomac  furent 
envoyées  au  docteur  Lctlieby,  pour  être  soumises  à  un  examen: 
par  la  distillation,  il  retira  deux  drachmes  de  liquide,  répandant 
l’odeur  d’acide  hydrocyanique.  Une  portion  de  ce  liquide  fut  es¬ 
sayée  par  un  sel  de  fer,  et  donna  immédiatement  naissance  à  du 
bleu  de  Prusse;  le  nitrate  d’argent  détermina  un  précipité  blanc 
insoluble  dans  l’acide  nitrique  S  froid  ,  mais  soluble  dans  l’acide 
nitri(|ue  bouillant.  En  chauffant  ce  cyanure  d’argent  dans  un  petit 
tube  à  réduction,  on  obtint  du  cyanogène  qui  brûlait  avec  une 
flamme  pourpre.  Il  était  donc  prouvé  que  les  liquides  de  l’estomac 
contenaient  de  l’acide  hydrocyanique.  Restait  à  déterminer  la 
quantité  d’acide  qui  avait  été  prise  par  la  malade.  Or,  la  moitié 
du  médicament  qui  devait  être  employé  en  lotion  donna  à  la  dis¬ 
tillation,  et  ensuite  par  la  précipitation  par  le  nitrate  d’argent , 
9  grains  de  cyanure  d’argent.  Ainsi  donc,  le  médicament  entier 
contenait  une  quantité  d’aeide  hydrocyanique  égale  à  18  grains  de 
cyanure  d'argent ,  ce  qui  équivaut  à  3  grains  d’acide  hydro¬ 
cyanique  anhydre.  La  malade  avait  avalé  par  erreur  un  quart  de 
ce  médicament;  elle  avait  donc  pris  de  grain  d’acide  hydro¬ 
cyanique  anhydre,  ou  l’équivalent  de  18  grains  d’acide  hydro¬ 
cyanique  de  Scheele.  {London  med.  gaz.,  avril  1845.) 

Cette  observation  est  une  des  plus  intéressantes  que  la  science 
possède:  elle  est  complète  sous  tous  les  rapports,  non-seulement 
parce  qu'on  a  suivi  les  accidents  à  partir  du  moment  de  leur  dé¬ 
veloppement  et(|u’on  a  pu  noter  avec  soin  les  altérations  anato¬ 
miques,  mais  encore  parce  qu’il  a  été  possible  de  déterminer  la 
quantité  de  poison  qui  a  suffi  pour  donner  la  mort  (’/,o  de  grain 
d’acide  hydrocyanique  anhydre),  et  de  retrouver  cet  agent  par 
l’analyse  chimique.  On  remarquera  également ,  sous  le  point  de 
vue  des  symptômes,  que  l’ingestion  de  cet  acide  n’a  été  suivie  d’au¬ 
cun  cri,  mais  bien  de  mouvements  convulsifs  et  tétaniques  qui  ont 
porté  non-seulement  sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation ,  mais 
encore  sur  les  muscles  de  la  vie  organique;  enfin,  sous  le  point 
de  vue  des  altérations  anatomiques,  on  remarquera  la  fluidité 
et  la  couleur  noire  du  sang. 
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Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Sémicc  (lu  3  juin.  —  Imocdlation  oe  la  stïhjlis.  —  M.  La- 
gncau  fail  un  rapport  Irès-dt'veloppé  sur  un  travail  envoyé  par 
M.  de  Castelnau  ,  et  relatif  à  l’inoculalion  du  virus  syphilitique 
comme  moyen  de  diagnostic.  \1,  le  rapporteur,  d’accord  ayec  M.  de 
Castelnau,  regarde  ce  moyen  comme  inutile  et  pouvant  occasion¬ 
ner  des  accidents  qui  en  rendent  la  pratique  dangereuse. 

Les  nienibres  de  la  commission  dont  faisait  partie  M.  Lagneau 
n’ayant  point  eu  connaissance  du  rapport,  la  discussion  en  esl 
renvoyée  à  une  prochaine  séance  pour  que  MM.  les  commissaires 
aient  à  se  mettre  d’accord  sur  les  termes  du  rappor^t. 

PELLACtac.  —  M.  Jolly,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Alard ,  Émery  et  Gerdy,  lit  un  rapport  sur  différents  tra¬ 
vaux  relatifs  a  la  pellagre,  en  réponse  a  uiie  lettre  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  qui  demande  si  ces  documents  émanés  du 
conseil  de  salubrité  de  la  Gironde  doivent  être  publiés. 

La  pellagre  semble  faire  de  rapides  progrès  dans  le  département 
des  Landes.  Signalée  pour  la  premjère  fois  par  M.  Hameau  en  1829, 
elle  a  été  observée  et  décrite  depuis  par  MM.  Lalesque,  Ardiisset, 
Beyr|s,  Artaud,'  etc.;  mais  c’est  surtout  à  M.  Léon  Marchand 
(voy.  le  t.  Il ,  p.  48â ,  4“  série  de  ce  journal  ),  médecin  des  épidé¬ 
mies  et  secrétaire  du  conseil  de  salubrité  de  là  Gironde,  qu’est  due 
la  description  la  plus  complète  de  cette  maladie.  On  sait  que  jà 
pellagre  consiste  en  un  érythème  squameux  pouvant  devenir  vési- 
culeux  ou  pustuleux,  affeciant  surtout  les  parties  découvertes  du 
corps  et  revenant  chaque  printemps  pour  disparaître  en  automniçj 
mais  chaque  retour  est  accompagné  d’accidents  d’aulànt  plus 
graves  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  D’abord  locale,  elle  sé  gé- 
déralisé;  les  voies  digestives  se  prennent,  l’intelligence  s’affecte, 
l'a  niaiadie  devient  pe'rniànénie,  et  le  thplade  succombe  dans  le  ma- 
yasnie,  à  moins  qu’il  n’abrégé  scs  tours  par  le  suicide.  Cés  phéno¬ 
mènes  généraux  de  la  pellagre,  que  M.  Léon  Marchand  croit'pou- 
voir  caractériser  sous  le  titée  dè  gasiro-entèro-rachialgic .  nrôcèdenl 
de  deux  sources  principales,  savoir  :  1"  de  l’appaieil  digestif:  ce 
sont  la  rougeur  et  la  gerçure  de  la  langue  et  des  lèvres,  l’étal  scor¬ 
butique  et  sanguinolent  des  gencives,  le  ptyalisme,  la  dyspepsie. 
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les  vomissements  et  la  diarrhi'e;  2°  de  l’appareil  nerveux!  cérébro- 
spinal  :  ce  sont  les  douleurs  et  la  faiblesse  des  mernbres,  la  tituba¬ 
tion,  les  vertiges,  l’oblitération  des  sens  et  de  l’intelligence ,  |a 
manie  déliranlè  ou  la  démence  a, ffect an t  le  plus  ordinairement  la 
forme  de  monomanie  du  suicide  ayeç  tendance  à  la  submersion. 
Dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  il  y  a  amaigrissement  progressif, 
dépérissement  lent  et  graduel,  souvent  hydropisie,  et  comme 
terme  constant,  la  mort. 

Les  résultats  de  l’anatomie  pathologi(iue,  de,  l’aveu  de  M.  Lépn 
Marchand,  n’ont  pu  jusqu’;\  présent  éclaiier  la  nature  intime  de 
la  pellagre;  c’est  dans  l’étiologie  même,  c’est  dans  l’élude  des  cir¬ 
constances  topographiques  ou  des  influences  locales  qu’il  faut 
chercher,  suivant  lui,  des  lumières  et  des  enseignements  sur  la 
véritable  nature  de  la  pellagre.  «  Il  est  constant,  ajoute  M.  le  rap¬ 
porteur,  que  l’endémie  pellagreuse  exerce  plus  particulièrement 
ses  ravages  dans  les  contrées  qui  bordent  le  golfe  de  Gascogne, 
c’est-ft-dire  sur  le  sol  le  plus  stérile,  le  plus  ingrat  du  pays,  au  riai- 
lieu  des  circonstances  les  plus  débilitantes,  lÀ  où  tout  souffre  et 
languit,  là  où  tout  meurt  avant  le  temps,  homnies,  animaux  ep 
plantes.  »  Les  émanations  infectes  que  répandent  les  niarais  et  le^ 
lagunes,  l’insalubrité  des  babitations,  la  mauvaise  alimentation  , 
l’insuffisance  ou  la  malpropreté  des  véleinents,  en  un  mot  toutes 
les  conditions  de  la  plus  profonde  misère  ,  sont  autant  de  circon¬ 
stances  qui,  suivant  M.  Jolly,  peuvent  contribuer  au  développe¬ 
ment  de  celte  maladie  que  la  plupart  des  auteurs  ont  caractérisée 
à  cause  de  cela  du  nom  de  mal  lïe  misère;  i^ais  ces  conditions  np 
sauraient  être  lès  seules,  sans  quoi  uu 

nifester  partout  où  règne  la  misère.  «Il  existe  probablement,  ajoute 
M.  Jolly,  un  principe  étiologique  inhérent  aux  localités ,  inconnu 
dans  son  essèncé  et  qu’jl  convient  de  poursuivre  dans  la  décompo¬ 
sition  et  l’étude  particulière  des  mille  éléments  constitutifs  de  la 
misère,  dans  là  ùàture  et  les  productions  du  sol ,  dans  ralt^r.àjüôn 
dé  l’air,  dans  les  fjualilés  accidentelles  des  aliments  et  dèriipis; 
.sons.  »  ’  ‘  . . 

puant  à  l’influence  de  l’insplation ,  M.  Jolly  ne  pense  pas  qu’elle 
ait  toute  la  valeur  que  plusieurs  aulleurs  lui  ont  at(riibuép.D*jàbprdj 
là  pellagre  idéiait  pas  connue  avant  la  première  moitié  du  siècle 
dernier;  ensuite,  elle  n’existe  pas  dans  tous  les  pays  chaudsi  Silé 
printenips  ramène  les  aeddeni s  locaux,  on  ne  peut  assurément 
pas'nler  l’actiim  du  solei(;’mais Yl  faut  àdmellre’qué  sôûsVin; 
fiuen'cè'  de  la  'pfédispdsiiion  mprinde ,  ja  peau  devient  beaucoup 
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plus  impressionnable  qu’elle  ne  l’eût  été  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  mal  une  fois  déclaré  parait  être  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art;  c’est  dans  la  prophylaxie  seule,  dans 
le  concours  des  meilleures  conditions  hygiéniques,  qu’il  faut  cher¬ 
cher  les  moyens  de  combattre  cette  grave  affection  ;  les  ressources 
ordinaires  de  la  thérapeutique  sont  ici  purement  secondaires. 

En  conséquence,  M.  Jolly  pense  qu’il  convient  de  répondre  que 
la  gravité  des  accidents  signalés  par  MM.  les  membres  du  conseil 
de  salubrité  de  la  Gironde,  que  les  progrès  que  la  pellagre  semble 
avoir  faits  depuis  plusieurs  années,  rendent  indispensable  une 
prompte  publication  des  documents  transmis  au  gouvernement. 

Relativement  aux  observations  communiquées  a  l’Académie  par 
MM.  Gibert  et  Hevergie,  la  commission  n’ayant  pas  à  statuer  à 
leur  égard,  n’a  pu  les  comprendre  dans  scs  conclusions;  cepen¬ 
dant  elle  propose  de  les  renvoyer  au  comité  de  publication  et  de 
remercier  leurs  auteurs ,  en  les  engageant  à  tenir  l’Académie  au 
courant  des  cas  nouveaux  qu’ils  pourraient  rencontrer. 

Après  quelques  remarques  de  M.  Rochoux  surles  différences  qui 
séparent  la  lèpre  de  la  pellagre,  les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  du  iO  j(dn.  —  Peuagre.  —  M.  Théophile  Roussel  écrit 
à  l’Académie  que,  d’après  ses  recherches,  la  pellagre  fait  chaque 
jour  de  nouveaux  progrès,  non-seulement  dans  les  landes  de  Bor¬ 
deaux,  mais  encore  dans  les  départements  voisins,  dans  l’Aude,  la 
Haute-Garonne,  etc.  Il  communiquera  dans  une  prochaine  séance 
les  documents  qu’il  a  recueillis  à  cet  égard. 

Kouveaw  C0W-P03C.— m.  Huzard  écrit  de  Sénonches  qu’il  vient 
de  découvrir  le  cow-pox  dans  celte  localité.  Une  fille  de  ferme  non 
vaccinée  qui  trayait  ses  vaches  a  été  atteinte  d’une  éruption  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  de  la  vaccine.  Les  autres  personnes  de 
la  ferme,  vaccinées  antérieurement ,  qui  ont  maintes  fois  trait 
cette  vache,  n’ont  éprouvé  aucune  éruption.  Des  échantillons  de  ce 
cow-pox  ont  été  envoyés  à  M.  Bousquet,  qui  en  a  inoculé  plusieurs 
enfants.  11  fera  connaître  prochainement  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences. 

RÉsECtiOM  DE  LA  MACHOIRE  hieériedre.  —  M.  Blandin 
présente  une  femme  A  laquelle  il  a  emporté  toute  la  branche  gauche 
et  une  portion  du  corps  de  la  mûchoire  inférieure, jusqu’au  niveau 
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de  la  commissure  des  lèvres  du  côté  opposé.  Il  a  été  assez  heureux 
pour  conserver  les  branches  principales  du  nerf  facial  et  éviter 
ainsi  la  paralysie  des  muscles  de  la  face.  Une  bride  fibreuse  rem¬ 
plit  la  place  de  la  portion  enlevée  et  semble  devoir,  en  se  solidifiant, 
la  suppléer  dans  ses  fonctions. 

Séance  du  il  juin.  —  Plaies  nu  foie.  —  M.  Gerdy  fait  un  rap¬ 
port  très-détaillé  sur  un  mémoire  de  M.  Roux,  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  relatif  à  un  cas  de  plaie  du  foie,  dans  lequel  l’auteur  exa¬ 
mine  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet.  M.  Gerdy, 
après  avoir  fait  observer  que  M.  Roux  a  bien  mérité  de  la  science 
en  posant  formellement  pour  indication  d’arrêter  l’hémorrhagie  et 
de  donner  issue  au  sang  épanché  dans  l’abdomen ,  afin  de  prévenir 
une  péritonite  ordinairement  mortelle,  propose  d’inscrire  M.  Roux 
sur  la  liste  des  correspondants  étrangers  et  d’insérer  son  mémoire 
dans  le  Bulletin.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées  à  la  suite  d’une 
courte  discussion. 

Séance  du  24  juin.  — Fièvre  tvpboïde.  —  A  la  suited’un  rap¬ 
port  de  M.  Poiseuille  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dont 
l’histoire  a  paru  incomplète  à  la  commission,  M.  Gaulthier  de 
Claubry  vient  lire  un  mémoire  dans  lequel  il  s’efforce  de  démon¬ 
trer  que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  sont  deux  maladies  iden¬ 
tiques.  Nos  lecteurs  connaissant  déjà  les  idées  de  l’auteur  par  l’a¬ 
nalyse  qui  en  a  été  donnée  dans  ce.  journal  (septembre  1844),  nous 
ne  les  reproduirons  point  ici. 

De  son  côté,  M.  Rochoux  combat  les  assertions  de  M.  Gaulthier 
de  Claubry.  D’abord,  relativement  aux  causes,  le  typhus  résulte 
de  l’encombrement  et  se  transmet  par  contagion.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde,  au  contraire,  atteint  indistinctement  les  pauvres  et  les 
riches,  frappe  les  localités  malsaines  aussi  bjen  que  les  plus  salu¬ 
bres  et  n’est  pas  contagieuse.  Le  premier  atteint  tous  les  âges, 
tandis  que  la  dothinentérie  ne  s’observe  presque  jamais  passé  40 
ou  50  ans.  Relativement  aux  symptômes,  on  n’observe  pas  dans  la 
fièvre  typhoïde  le  délire  particulier  et  propre  au  typhus,  le  bril¬ 
lant  des  yeux,  l’éruption  pétéchiale  ecchymosique  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  taches  rosées  lenticulaires.  La  durée  est  aussi 
très-différente  :  tandis  que  le  premier  peut  tuer  en  quelques  heures, 
ou,  comme  cela  a  lieu  ordinairement ,  en  quelques  jours ,  la  fièvre 
typhoïde  n’entralne  ordinairement  la  mort  qu’ajirès  le  second 
septénaire;  la  durée  totale  de  l’un  est  de  douze  à  quatorze  jours, 
IV«  -  VIII.  24 
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Celle  de  l’autee  est  de  vingt  à  trente  avant  que  la  guérison  sè  dé- 
ciare.  Ceux  qui  veulent  identifier  le  typhus  avec  la  fièvre  typhoïde 
s’appuient  surtout  sür  d’anciennes  autopsies;  «  mais,  dit  M.  Ro- 
choüx,  je  me  méfie  beaücoüp  de  i’anatomie  pathologique  de  1811, 
et  les  faits  publiés  depuis  ne  sont  pas  plUs  concluants. «Pour  lé  trai¬ 
tement,  même  différence  :  on  se  garantit  du  typhus  en  le  fuyant , 
en  s’isolant;  On  ne  se  garantit  pas  de  ia  fièvre  typhoïde.  M.  Ro- 
choüx  en  termihant  proteste  contre  l’expression  de  fièvre  typhoïde, 
qui  a  tout  embrouillé  Cil  faisant  chercher  des  rapprochements  qui 
n’existent  pà.s. 


Séances  de  l' Académie  royale  dés  sciences. 

Séance  dû  2  juin.  —  MATiÈsi'ÉiS  tSircnÈES  Et  AlttviOiDES  (  Di¬ 
gestion  et  assimilation  des). —  M.  Lassaigne  adrfessê  Un  nouveau 
mémoire  sur  ce  sujet.  Des  faits  rapportés  dans  ce  travail,  l’auteur 
conclut  que:  1“  l’âmidon  où  Fécule,  dans  l’état  d’agrégation  oû  il 
existe  dans  les  aliin'èiits,  n’est  pàs  altéré  par  la  salive  à  la  téiUpê- 
Tature  du  corps  dés  hiamttlifèreS  ;  2°  dans  l’acte  dé  la  mastication 
des  graines  céréales  amylacées,  l’artlidon  n’est  pas  désagrégé 
par  les  dents  des  animaux ,  comlhe  quelques  physîologistès  l’a¬ 
vaient  supposé;  en  conséquence,  ce  principe  ne  peut  pas  être  trans¬ 
formé  en  dextrine  dans  là  série  dés  actions  organiques  qui  pré¬ 
cèdent  la  digestion  stomacale  et  intestinàlè ;  3“  chez  le  Cheval ,  là 
métamorphose  de  l’amidon  en  déxfrinc  tte  péut  avoir  lieu,  non- 
seulement  parce  que  dans  l’âvOinemachée  et  déglutéelcs  globules 
d’amidon  sont  intacts,  mais  paCcè  qUC,  fussent-ils  même  déchirés 
et  broyés  par  les  dents  molaires ,  la  salive  de  cet  animal  ne  pour¬ 
rait  pas  réagir  sur  léur  substance  intériCù’rC  ,  ainsi  quele  'faïtîà 
salive  humaine:  4”  cèllc-ci,  qui  est  sâns  action  sur  l’amidon  cru  Pt 
'èh  granules  à  la  lëmpératUfiè  de  4-  38°,  agit  même  à  celle  dé  + 
sur  l’amidon  désagrégé:  ellë  convertit ,  en  mPinS  de  douze  h^uées, 
l’amidon,  partie  en  dextriné,  paliie  tn  glucô's'é,  eh  cohSérvànt  aux 
téguments  déchirés  db  là  té'c'ùle  là  propriétë  de  se  coloter  en  hlcii 
violet  par  l’iôdC;  5"  Chfi'n;  OhCz  l’homme  qui  se  noutfit  d’âii- 
ments  féculents  éuits  Où  =férïiiefftés ,  ràrhidon  'renférhié  dàhS  'fcês 
■derniei'k  doit  éprouver,  de  la  part  db  là  sàlive  Sécrétée  fendant ’l à 
mastication ,  une  partie  dés  effets  db  transformation  dont  nous 
venons  de  parler,  indéperida'm ment  de  l’àctüon  dissdivah te  exbréée 
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par  cette  humeur  sur  les  autres  principes  nalUrellement  solubles 
dans  l’eaU. 

Urisie  {Sur  les  sels  et  là  densité  de  V).  —  D’après  les  recherchés 
coramüniquécs  à  i’Acaclémie  par  M.  Chamhérl,  rurine  c|ürcp«.vést 
plus  dense  et  plus  chargée  (lé  sels  que  l’urine  du  malin,  ^ans  ce- 
pendanl  qu’il  existe  de  rapport  entre  la  densité  ef  lès  sels.  ’Céhx-ci 
sont  en  raison  directe  de  la  cjuantité  de  principes  inorganiques 
introduits  avec  les  aliments,  et  Ils  sont  d’autant  plüs  âb(mdauts 
dans  Turine  du  sang,  qu’ils  existent  en  plus  forte  proportion  dans 
celle  du  repas. 

Séance  du  juin.  —  Ahhévr-stswe  AHTÉRioso-vEtniÉDX.-T' 
M.  Aug.  Bérard  donne  lecture  d’Un  mémoire  sur  cette  maladie. 
On  sait  que  parmi  les  accidents  résultant  de  la  Commuhicatiort 
anormale  d’une  artère  avec  une  veine,  on  place  en  première  ligne 
la  formation  d’une  tumeur  qüi  a  reçu  les  noms  A'anévtysme  vari¬ 
queux,  par  anastomose,  arténoso-  veinaux,  etc. 

Dans  certains  cas,  le  passage  du  sailg  s’effectue  directement  de 
l’artère  dans  la  Veine;  celle-ci  subit  une  dilatation  vériable  tantôt 
bornée  au  voisinage  de  la  plaie ,  tantôt  répartie  sur  Une  longueur 
plus  ou  moins  grande  de  la  veine  blessée  et  des  branches  qu’elle 
reçoit  :  c’est  là  Vanéurysme  simple. 

Dans  d’autres  cas,  il  se  fait  une  tumeur  que  limite  le  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin ,  tumeur  dans  laquelle  pénètre  le  sang  artériel ,  ét 
qui  est  semblable  à  Vanévrysme.  faux  consécutif.  La  communication 
de  cette  tumeur  avec  la  veine  blessée  lui  imprime  quelques  carac¬ 
tères  propres.  L’ensemble  des  deux  lésions  constitue  Vanévtysme 
artérioso-veiiieux  faux  consécutif.  Diverses  circonstances  favori¬ 
sent  le  développement  de  cétte  dernière  espèce  d’affection  :  ce  sont 
la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  unit  l’artère  û  la  veine,  l’obliquité 
de  la  plaie  qui  va  de  l’une  à  l'autre,  les  effets  de  la  compression 
établie  sur  la  plaie  ou  l’anévrysme  variqueux  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation. 

Aux  formes  déjà  Connues  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  M.  Bé¬ 
rard  en  ajoute  deux  nouvelles.  Dans  l’une,  observée  et  publiée  déjà 
par  M.  Rodrigue,  le  sac  anévrysmal  est  placé  sur  l’artère  du  côté 
opposé  à  l’ouverture  de  communication  des  deux  vaisseaux,  en 
sorte  que  l’artère  est  percée  de  part  en  part.  Dans  l’autre,  non 
encore  décrite ,  le  sac  anévrysmal  occupe  une  position  diamétrale¬ 
ment  opposée  :  il  surmonte  la  veine,  et  retjOit  à  travers  les  deux 
plaies  de  ce  vaisseau  le  sang  échappé  de  l’artère. 
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D’après  les  résultats  fâcheux  du  traitement  de  l’anévrysme  arté- 
rioso-veineux  par  la  ligature  de  l’artère  entre  la  tumeur  et  le  cœur, 
M.  Bérard  pense  que  la  seule  méthode  rationnelle  à  opposer  à  celte 
maladie  consiste  à  faire  une  incision  sur  te  trajet  de  l’artère  au 
niveau  de  la  tumeur,  exactement  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie 
artérielle  récente;  à  découvrir  le  vaisseau  de  manière  à  le  lier  au- 
dessous  de  la  perforation,  en  se  rapprochant  de  celle-ci  autant  que 
possible,  afin  de  ne  laisser  aucune  collatérale  entre  les  deux  liga¬ 
tures.  Dans  cette  opération,  il  est  important  de  ménager  la  tumeur 
quand  celle-ci  est  formée  par  les  parois  élargies  de  la  veine  ;  sa  pré¬ 
sence  au  devant  de  l’artère  rend  la  dissection  très-pénible;  on  en 
provoquera  l’affaissement  en  comprimant  au-dessous  de  la  plaie 
pour  modérer  l’afflux  du  sang  veineux,  et  en  engageant  le  malade 
a  faire  des  inspirations  nombreuses  et  profondes.  Mais  si,  au  con¬ 
traire,  la  poche  est  constituée  par  un  kyste  faux  consécutif,  on  ne 
devra  point  hésiter  à  le  fendre,  et  à  le  vider  des  caillots  qu’il  ren¬ 
ferme.  C’est  au  fond  de  cette  poche  qu’on  recherchera  la  plaie  de 
l’artère,  afin  de  placer  une  ligature  sur  chacun  des  bouts  du  vais¬ 
seau.  Les  malades  opérés  d’après  cette  méthode,  tant  par  Breschet 
que  par  M.  Bérard,  ont  obtenu  une  guérison  complète. 

AMBjœs  {Plaies  des).  —  M.  Amussat  présente  la  suite  des  re¬ 
cherches  qu’il  a  entreprises  sur  les  phénomènes  qui  succèdent  aux 
lésions  traumatiques  des  artères,  et  leur  guérison  par  la  formation 
spontanée  d’un  caillot  obturateur.  Dans  un  premier  travail ,  ce 
chirurgien  a  étudié  les  phénomènes  qui  se  présentent  aux  extré¬ 
mités  des  artères,  complètement  divisées  dans  une  grande  plaie 
transversale ,  depuis  la  plus  petite  artère  jusqu’à  la  carotide  elle- 
même.  Dans  un  travail  postérieur,  M.  Amussat  s’est  appliqué  à 
l’étude  des  mêmes  phénomènes  sur  les  deux  carotides  divisées 
simultanément,  en  y  comprenant  ou  sans  y  comprendre  les  nerfs 
de  la  huitième  paire.  Aujourd’hui  l’auteur  cherche  à  compléter 
ses  recherches  expérimentales  sur  les  animaux  vivants,  en  étu¬ 
diant  la  formation  des  caillots  aux  extrémités  cardiaques  des 
artères  carotides,  après  la  section  transversale  du  cou  jusqu’à  la 
moelle  épinière,  après  la  décapitation,  la  section  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  la  strangulation  et  l’asphyxie ,  et  enfin  après  une  forte  per¬ 
cussion  sur  la  tête.  Cette  partie  du  travail  de  M.  Amussat  comprend 
deux  catégories  d’expériences  fort  distinctes;  dans  l’une,  on  a 
opéré  sur  l’animal  vivant  plein  de  vie;  dans  l’autre,  la  vie  a  été 
préalablement  détruite. 
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Les  conséquences  auxquelles  l’auteur  est  arrivé  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1"  Le  caillot  spontané  obturateur  des  artères  complètement  divi¬ 
sées  dans  une  grande  plaie  transversale  se  forme  très-prompte¬ 
ment,  et,  pour  ainsi  dire,  sous  les  yeux  mêmes  de  l’expérimen¬ 
tateur. 

2“  Ce  caillot  est  constitué  par  la  fibrine  du  sang,  et  il  est  soutenu 
par  la  membrane  cellulaire  extérieure  de  l’artère  ou  la  quatrième 
membrane  et  non  par  la  gaine,  ainsi  qu’on  serait  porté  à  le  croire 
d’apres  un  examen  superficiel,  et  d’après  la  description  ordinaire  de 
la  structure  des  artères. 

3“  La  cavité  centrale  des  caillots  spontanés  a  une  grande  ana¬ 
logie  de  structure  avec  le  cratère  des  tumeurs  sanguines  décrites 
par  l’auteur  dans  un  autre  travail  :  elle  fournit  un  caractère  im¬ 
portant  pour  faire  découvrir  une  artère  masquée  par  un  caillot. 

4“  Contrairement  aux  idées  de  .Jones ,  Béclard,  etc.,  l’artère  se 
suffit  a  elle-même,  puisque  le  caillot  peut  se  former  à  l’extrémité 
d’une  artère  dépassant  le  niveau  des  chairs. 

5“  Le  caillot  est  d’autant  plus  volumineux  et  plus  résistant,  que 
l’artère  et  la  membrane  celluleuse  étaient  plus  tendues  au  moment 
de  la  section.  Or,  la  conséquence  pratique  qui  découle  de  ce  fait , 
c’est  la  nécessité  d’exercer  une  forte  traction  sur  les  artères  avant 
de  les  diviser,  afin  de  se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  la  formation  de  caillots  solides  analogues  à  ceux  que  l’on 
observe  à  la  suite  des  plaies  par  arrachement. 

6“  Les  faits  qui  précèdent  peuvent  servir  à  résoudre  certains 
problèmes  de  médecine  légale.  Ainsi ,  lorsqu’on  pratique  une  sec¬ 
tion  transversale  des  deux  artères  carotides  en  même  temps,  sans 
intéresser  la  moelle  épinière  sur  un  animal  vivant,  il  se  forme 
toujours  des  caillots  aux  extrémités  cardiaques  de  ces  vaisseaux , 
et  ces  caillots  sont  en  rapport  direct  avec  la  tension  plus  ou  moins 
grande  du  cou  et  du  vaisseau  au  moment  de  la  section.  Au  con¬ 
traire,  si  la  section  est  pratiquée  une  ou  deux  minutes  seulement 
après  la  destruction  de  la  vie  par  section  de  la  moelle  épinière, 
strangulation,  asphyxie,  etc.,  il  n’y  pas  de  caillot  produit  aux 
extrémités  cardiaques  des  artères  carotides, ou ,  s’il  s’en  forme,  ils 
sont  très-petits,  et  ne  ressemblent  nullement  à  ceux  qui  prennent 
naissance  chez  les  animaux  qui  meurent  directement  par  hémor¬ 
rhagie. 

7”  Les  extrémités  cardiaques  des  artères  divisées  sont  donc  le 
point  le  plus  important  à  observer,  puisqu’en  les  examinant  avec 
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attention ,  l’on  peut  arriver  plus  sûrement  que  par  l’inspection  des 
chairs  A  reconnaître  si  les  vaisseaux  ont  été  divises  pendant  la  vie 
ou  après  la  mort. 

Il  est  du  plus  haut  intérêt ,  avant  d’aecepter  les  résultats  pré¬ 
cités  ,  de  les  confirmer  par  de  nouvelles  expériences ,  et  surtout 
d’appliquer  ces  données  nouvelles  aux  faits  observés  sur  l’homme. 
Jusqu’ici,  en  effet,  on  ne  s’est  pas  préoccupé  de  l’état  des  vais¬ 
seaux  divisés  dans  les  ob.servations  médico-légales  qui  ont  été  re¬ 
cueillies.  Les  faits  analogues  à  ceqx  ((ui  Pont  bob, jet  du  présent 
travail  exigent  donc  pour  l’homme,  un  examen  nouveau ,  cl 
M.  Amussat  se  propose,  dans  une  prochaine  communication,  d’étu¬ 
dier  les  conséquences  que  l’on  peut  en  tirer  sous  le  triple  rapport 
de  la  physiologie,  de  la  chirurgie  et  delà  médecine  légale. 

NonvEAU-iïÉs  {Cranose  des).  —  M.  Meigs,  professeur  d’accou¬ 
chements  a  Philadelphie,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  celte 
maladie,  qui  résulte,  comme  on  lésait,  d’une  communication 
anormale  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du 

11  est  reconnu  aujourd’hui  que  lecu'urdes  mammifères  éprouve 
de  grands  changements  de  forme  en  traversant  les  différentes 
phases  de  la  vie  intra-utérine.  Suivant  les  observalions  nom- 
hreus  s  et  fort  exactes  de  Billard,  cet  organe  n’atteint,  chez 
l’homme,  le  dernier  terme  de  la  perfection  que  quelque  temps, 
souvent  môme  vingt  jours,  après  la  naissance.  Une  remarque  qui 
vient  à  l’appui  de  ces  assertions,  ç’est  que,  dans  tous  les  cas  où  le 
développement  arrive  à  son  terme  avapt  l’époque  de  la  naissance, 
le  fœtus  succombe  dans  le  sein  de  sa  mère,  parce  que  la  clèture  ab¬ 
solue  du  trou  de  Botal  empêche  Paccès  vers  le  cerveau  d’un  sang 
rouge,  aéré,  oxygéné.  Par  opposition  ,  on  sait  qu’un  enfant  qui 
naît  avant  lerme,  à  cinq,  six  et  même  huit  mois,  est  exposé  à 
beaucoup  de  dangers,  provenant  principalement  de  l’occlusion  in¬ 
complète  de  ce  même  trou  de  Botal.  L’enfant  qui  offre  de  pareilles 
conditions  dorganisation  ne  larde  pas  à  prendre,  aussitôt  après  la 
naissance,  une  couleur  bleuâtre;  ses  cris  sont  faibles;  sa  respira¬ 
tion  est  plus  ou  moins  irrégulière,  entrecoupée,  saccadée,  suspen¬ 
due  par  de  longs  intervalles;  la  coloration  bleue  de  la  peau  .se  fonce 
de  plus  en  plus;  des  mouvemenis  çonvulsifs  se  déclarent ,  et  la 
mort  vient  promptement  terminer  la  scène.  On  a  vu  la  vje  nesp 
prolongeF  que  quelques  instanls  ,  d’auires  fois  plusieurs  heures,  et 
môme  un  cerlain  uomhfc  de  jours  :  ces  différences  irouvOnt  leur 
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explication  dans  l’étendue  de  la  solution  d,e  ç,üntinuitj3  qui  occupe 
la  cloison  auriculo-ventriculairc. 

D’autres  enfants  senablent  4’abord  parfaitement  conformés ,  et 
ne  présentent  les  premiers  symptômes  de  l’asphyxie  qu’après  plu¬ 
sieurs  heures  et  même  plusieurs  jours,  à  partir  du  moment  delà 
naissance;  dans  ce  cas,  la  colonne  sanguine,  arri.yant  de  la  veine 
cave  inférieure,  est  projetée  avec  violence  contre  la  valvule  qui  oc¬ 
cupe  le  fond  de  la  fosse  ovale ,  la  soulève ,  particulièrenien};  vers 
son  bord  supérieur,  passe  dans  la  cav;i,té  de  l’oreillette  gauche ,  e), 
de  la  dans  le  ventricule  correspondant.  Cette  valvule  du  troii  de 
Botal  est  presque  aussi  flottante  et  aussi  légère  que  l’arachnoïde, 
c’est  ce  qui  explique  comment  elle  peut  céder  ainsi  à  )a  moindre 
pression;  mais,  par  une  conséquence  forcée  de  cette  structure, 
la  plus  légère  action  suffit  aussi  pour  lui  rendre  sa  position  primi- 
live. 

M.  Meigs  a  fait  la  plus  heureuse  application  de  ces  données  ana¬ 
tomiques  à  la  thérapeutique  de  la  cyanose  des  iwuveau-nés.  Il  place 
l’enfant  sur  le  côté  droit,  le  tronc  et  la  tête  étant  un  peu  inclinés 
en  haut,  et  il  le  maintient  daps  cette  situation;  le  sang  contenp 
dans  l’oreillette  gauche  comprime  par  son  poids  la  valvule,  sur  la¬ 
quelle  il  repose  en  partie  :  celle-ci  reprend  sa  position  normale,  ferme 
le  trou  de  Botal,  et  apporte  un  obstacle  suffisant  au  passage  du 
sang  veineux  dans  le  système  artériel.  Sous  l’influence  de  ce  décu¬ 
bitus  méthodique,  les  accidents  se  dissipent  presque  instantané¬ 
ment;  le  cerveau  se  réveille,  reprend  son  activité,  et  le  malade 
est  arraché  à  la  mort. 

M.  Meigs  a  traité  de  cette  manière  et  avec  spccès  une  quaran¬ 
taine  d’individus;  depuis  la  publication  de  sa  méthode,  un  grand 
nombre  de  médecins, en  Amérique,  ont  également  eu  occasion  de 
l’appliquer. 

Graisse  {Formation  de  la).  — Nos  lecteurs  se  rappellent  pans 
doute  que,  dans  plusieurs  mémoires  communi<1H'is  à  l’Académie 
pendant  le  cours  de  ces  dernièips  années,  MM-  Boussipgault,  .tiu- 
mas  et  Payçn  ont  cherché  à  établir  expérimentalement. ce  fait  , 
que  les  animaux  empruntent  toute  leur  graisse  aux  aliments  dppj; 
lisse  nourrissent.  Cette  opinion  avait  été  l’objet  de  vives  attaques, 
et,,ppur  y  répondre,  MM.  Dumas  et  Mjlnj-Ëdwards  entreprm^^ 
de  répéter  les  expériences  d.’Hubcr  sur  la  formation  de  la  cire  par 
des  abeilles  nourries  exclusivement  de  sucre.  Les  résultats  auxquels 
çèp  obs.çryat.eqrs  arrivèrenl  durenl.mpdifitjr  .la  théqrie  npuveiledé 
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l’engraissement  dans  ce  qu’elle  avait  de  trop  exclusif.  Les  faits 
suivants,  présentés  au  nom  de  M.  Boussingault,  viennent  ajouter 
d’autres  modifications  à  cette  théorie  ,  et  ils  font  connaître  l’in¬ 
fluence  bien  remarquable  d’une  petite  proportion  de  graisse  mêlée 
aux  aliments,  sur  la  formation  ultérieure  de  ce  produit  par  l’ani¬ 
mal.  Voici  les  conséquences  auxquelles  est  parvenu  M.  Boussin¬ 
gault  : 

1“  Les  porcs  âgés  de  8  mois ,  après  avoir  été  élevés  au  régime 
normal  de  la  porcherie,  contiennent  beaucoup  plus  de  graisse  qu’ils 
n’en  ont  reçu  avec  les  aliments. 

2"  Des  porcs  nourris  pendant  six  mois  avec  des  pommes  de  terre 
ne  produisent  pas  plus  de  graisse  que  n’en  renferment  les  tuber¬ 
cules  eux-mêmes. 

3°  Dans  l’engraissement  des  porcs  (M.  Boussinganit  a  opéré  sur 
neuf  pièces),  il  y  a  beaucoup  plus  de  graisse  assimilée  qu’il  nes’en 
trouve  dans  la  ration. 

4"  Les  aliments  qui,  administrés  isolément,  n’ont  pas  la  fa¬ 
culté  de  développer  du  gras,  acquièrent  cette  faculté  d’une  ma¬ 
nière  étonnante  aussitôt  qu’on  y  joint  de  la  graisse,  bien  que  celle- 
ci  ,  donnée  seule,  détermine  l’inanition. 

5“  Les  rations  engraissantes  qui  ne  contiennent  qu'une  quantité 
minime  de  graisse  sont  toujours  riches  en  matières  azotées. 
M.  Boussingault  a  engraissé  des  oies,  et,  comme  M.  Persoz  l’a  vu 
le  premier,  il  a  reconnu  que  la  graisse  excédait  considérablement 
l’huile  contenue  dans  le  maïs. 

Voici,  en  peu  de  mots,  comment  M.  Boussingault  a  constaté  la 
rapide  influence  de  la  graisse  toute  formée  dans  l’engraissement. 
Des  canards  ont  été  gavés  avec  du  riz  ne  contenant  que  quelques 
millièmes  de  matières  grasses;  d’autres  canards,  de  même  poids  et 
d’origine  semblable,  ont  reçu  la  même  dose  de  riz  additionné  de 
beurre  :  ces  derniers  sont  devenus  en  quelques  jours  de  véritables 
boules  de  graisse,  tandis  que  les  premiers  sont  restés,  à  peu  de 
chose  près ,  ce  qu’ils  étaient  au  commencement  de  l’expérience. 

Dans  toutes  ses  observations,  M.  Boussingault  a  constamment 
vu  la  formation  de  la  chair  accompagner  la  production  de  la 
graisse. 

i<iQDiDE  cÉEÉBiiO-spiwAi.  (Usages  (lu).  —  M.  Louget  adresse 
une  note  relative  aux  expériences  qu’il  vient  d’entreprendre  pour 
arriver  à  la  détermination  des  usages  de  ce  liquide. 

C’est  une  opinion  accréditée  parmi  les  physiologistes  depuis  une 
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vingOine  d’annOes,  que  la  soustraction  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  trouble  singulièrement  les  fonctions  locomotrices.  Pour  pra¬ 
tiquer  cette  soustraction  ,  on  donne  le  précepte  d’ouvrir  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde,  entre  l’occipital  et  l’atlas,  après  avoir  incisé 
les  parties  qui  recouvrent  l’espace  occipito'-atloïdien.  Une  fois  le 
liquide  évacué,  si  l’on  abandonne  l’animal  à  lui-même,  on  le 
voit  chanceler  comme  s’il  était  sous  l’influence  d’une  boisson  al¬ 
coolique. 

Or,  chez  le  cheval ,  le  chien ,  le  chat,  le  cabiai  et  le  lapin,  si  l’on 
se  borne,  comme  l’a  fait  M.  Longet,  à  inciser  les  muscles  cervi¬ 
caux  postérieurs  à  leur  insertion  occipitale,  ainsi  que  le  ligament 
sur-épineux,  sans  diviser  le  ligament  occipito-atloïdien ,  et  par 
conséquent  sans  donner  écoulement  au  liquide  céphalo-rachidien, 
on  observe  dans  la  locomotion  et  dans  la  démarche  le  trouble  et 
l’incertitude  qui  avaient  été  rapportés  jusqu’ici  i  la  soustraction 
du  liquide  cérébro-spinal.  En  présence  d’un  fait  aussi  inattendu, 
M.  Longet  a  cru  devoir  tenter  une  contre-épreuve.  11  chercha  ü 
donner  issue  au  liquide  sans  diviser  les  parties  musculaires  et  li¬ 
gamenteuses  de  la  région  postérieure  du  cou  :  pour  cela,  il  enleva 
une  lame  vertébrale  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale.  A  la  suite 
de  cette  opération  préalable,  il  survint  un  peu  de  faiblesse  dans  le 
train  postérieur  ;  mais  cette  faiblesse  ne  fut  pas  augmentée  par  la 
soustraction  ultérieure  du  liquide,  et,  de  plus,  les  animaux  ne 
présentèrent  pas  la  titubation  si  remarquable  et  si  caractéristique 
qui  s’élait  montrée  dans  la  série  d’expériences  où  les  parties 
molles  de  la  nuque  avaient  seules  été  intéressées. 

11  l'ésulte  donc  des  expériences  précédentes  qu’on  a  accordé  à 
tort  au  liquide  céphalo-rachidien  une  influence  des  plus  impor¬ 
tantes  sur  l’exercice  des  fonctions  locomotrices;  cette  influence  pa¬ 
rait  nulle.  En  second  lieu,  la  seciion  des  muscles  cervicaux  posté¬ 
rieurs  et  du  ligament  sur-épineux  jiroduit  chez  les  animaux  la 
démarche  incertaine  de  l’ivresse,  attribuée  parles  expérimenta¬ 
teurs  à  la  soustraction  du  liquide  cérébro-spinal. 

Dans  un  prochain  travail,  M.  Longet  s’efforcera  d’expliquer  ces 
résultats  singuliers,  et  il  en  soumettra  ù  l’Académie  plusieurs  au¬ 
tres,  qu’il  a  obtenus  en  variant  ses  expériences  dans  les  diverses 
classes  d’animaux  vertébrés. 
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Une  nouvelle  ardeur  d’association,  de  réorganisation  est  venue 
reprendre  les  médecins.  A  l’heure  qu’il  est  il  n’est  question  que  de 
convocations,  de  députations  de  sociétés ,  de  congrès,  de pronuncia- 
mentos.  Le  corps  médical  veut  de  nouveau  sonder  la  plaie  qui  le 
ronge ,  chercher  un  remède  au  malaise  général  qu’il  accuse.  Hélas  ! 
nous  craignons  bien  que  tous  ces  soins ,  que  tout  ce  bruit  soient  en 
vain  soulevés.  Depuis  tantôt  vingt  ans  qu’on  s’occupe  de  réorganisa¬ 
tion  médicale,  que  d’idées  plus  ou  moins  bizarres  n’ont  pas  surgi  ! 
que  de  projets  plus  ou  moins  inexécutables  n’ont  pas  été  mis  au 
jour  !  L’autorité ,  pressée  de  répondre  aux  vœux  et  aux  besoins 
des  médecins ,  recule  sans  cesse  le  moment  de  donner  la  loi  si 
impatiemment  attendue  et  en  laquelle  ils  mettent  leur  espérance 
et  leur  salut.  Nous  le  répétons  ,  nous  ne  croyons  pas  que  ces  nou¬ 
veaux  efforts  aboutissent  à  de  grands  résultats.  Les  réformes , 
pour  être  efficaces ,  demanderaient  peut-être  à  être  plus  profondes 
et  plus  étendues  que  celles  qu’on  a  droit  d’espérer  de  notre  époque. 
Nous  avons  si  souvent  discuté  ces  questions  que  nous  avons  répu¬ 
gnance  à  y  revenir.  Nous  n’en  accompagnerons  pas  moins  de  nos 
vœux  et  au  besoin  de  nos  efforts  nos  confrères  qui  se  disposent 
à  reprendre  la  tâche  abandonnée  par  la  génération  précédente. 
Puissent-ils  avoir  plus  de  bonheur  et  réussir  à  relever  la  dignité 
du  corps  médical.  Elle  est  moins  compromise  encore  par  le  char¬ 
latanisme  extérieur  que  par  l’absence  d’un  véritable  esprit  scien¬ 
tifique,  sans  lequel  on  ne  peut  guère  espérer  un  haut  degré  de 
moralité  professionnelle.  L’abolition  des  officiers  de  santé,  la  créa¬ 
tion  de  conseils  de  discipline,  pourront  bien  alléger  quelque  peu 
le  mal ,  mais  ne  parviendront  jamais  à  le  détruire,  si  même  il  n’est 
pas  indestructible  dans  l’état  actuel  de  la  société. 

—  Le  professeur  Lallemand ,  qui  a  abandonné  récemment  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale. qu’il  remplissait  avec  tant  de  dis¬ 
tinction  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  été  nommé 
lundi  dernier,  au  premier  tour  de  scrutin,  membre  de  l’Académie 
des  sciences  en  remplacement  du  professeur  Breschet.  M.  Gerdy 
est  celui  des  compétiteurs  qui  a  réuni  après  M.  Lallemand  le  plus 
grand  nombre  de  voix.  Les  membres  de  la  section  avaient  pré¬ 
senté  à  la  séance  précédente  une  liste  de  candidats  dans  l’ordre 
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suivant  ;  1”  M.  Lallemand;  2°  M.  Gerdj",  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  3“  M.  Jobert, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis;  4“  ex  œquo  MM.  Blandin  et 
Bérard  ,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  5“  ex  œquo 
MM.  Bourgery  et  Amussat.  Cette  liste  de  présentatipii  a  été  l’objet 
de  remarques  eritiques  assez  singulières  delà  part  d’un  journal 
qui  a  pris  la  glorieuse  initiative  de  l’appel  à  une  réforme  et  à  une 
di.scipiine  médicales.  Nous  pe  l’approuverions  pas  non  plus  tout  a 
fait ,  mais  pour  des  motifs  un  peu  différents  ,  persuadés  que  nous 
sommes  de  la  nécessité  de  chasser  les  vendeurs  du  temple,  de  dé¬ 
clarer  comme  titres  non  valables  à  l’estime  et  à  la  considération 
l’habileté  industrielle,  l’exploitation  de  l’annonce  et  de  l’affiche 
publiques.  Le  prochain  congrès  médical  aura  sans  doute  à  s’occuper 
de  ces  hontes  et  de  ces  scandales.  Nous  les  livrons  particulière¬ 
ment  à  ses  méditations. 

PRIX. 

La  Société  médico-pratique,  de  Paris  propose  pour  sujet  de  prix 
à  décerner  en  1847  la  question  suivante  ; 

«  De  Vhydropisie  chez  “les  femmes  enceintes.  »  —  Déterminer  par  les 
faits  la  valeur  de  ce  phénomène  morbide,  relativement  à  la  mère 
et  a  l’enfant,  sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic. 
Exposer  le  traitement.  La  Société  a  en  vue  surtout,  mais  non 
exclusivement,  l’hydropisie  causée  par  la  maladie  dite  de  Bright. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 
Les  Mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  devront 
être  replis  avant  le  31  décembre  1846 ,  avec  les  formes  académi¬ 
ques,  à  M.  le  docteur  Richelot ,  sécrétaire-général. 

La  Société  de  médecine  de  Besançon  propose  un  prix  de  200  fr. , 
soit  en  argent,  soit  en  une  médaille  d’or  de  cette  valenr,  à  décerner, 
s’il  y  a  lieu ,  dans  la  séance  de  novembre  1846 ,  au  meilleur  Belevé 
statistique  des  maladies  observées ,  pendant  le  cours  (le  l’année  1845, 
(Unis  L’étendue  de  l’un  des  arrondissements  administratifs  du  Doubs , 
de  la  Haute-Saône  ou  du  Jura ,  accompagné  de  détails  symptomato¬ 
logiques  et  thérapeutiques ,  et  suivi  de  considérations  théoriques  et 
pratiques  déduites  des  faits  observés. 

Lès  Mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  juillet 
1846 ,  ferme  de  rigueur,  à  M.  Tournier,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété.  Ils  ne  seront  point  signés,  mais  revêtus  d’une  devise  répétée 
s'ur  un  billct  cachefé  portant  la  signature  et  l’adre.sse  de  l’auteur. 
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Tmiié  des  maladies  des  articulations ,  accompagné  d’un  atlas  de 
16  pages;  par  A.  Bonnet,  professeur  à  l'École  de  médecine  de 
Lyon.  2  vol.  in-8"  de  600  pag.  Paris,  1845,  chez  .I.-B.  Baillière 
et  Germer  Baillière;  Lyon,  chez  Charles  Sa  vy  jeune. 

Nous  n’avions  pas  dans  la  science  de  monographie  sur  les  mala¬ 
dies  des  articulations.  Bien  étudiées  de  nos  jours  par  un  certain 
nombre  de  chirurgiens ,  ces  maladies  offraient  cependant  encore 
beaucoup  de  points  obscurs  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  du  diagnostic;  la  thérapeutique  surtout  avait  besoin  de  nom¬ 
breux  perfectionnements.  Aucun  auteur  français  jusqu’ici  n’avait 
essayé  de  fixer  les  esprits  et  d’appeler  dans  un  ouvrage  spécial  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  ce  sujet  important.  M.  Bonnet  a  compris 
cette  lacune  ;  il  a  senti  qu’un  travail  de  longue  haleine  sur  les  ma¬ 
ladies  des  articulations  était  devenu  un  besoin  de  notre  époque, 
et  après  six  années  consacrées  à  de  longues  recherches  anatomi¬ 
ques  et  cliniques ,  il  apporte  dans  les  deux  volumes  que  nous  avons 
sous  les  yeux  les  résultats  de  ses  investigations.  Il  n’y  a  pas  à 
douter  qu’un  ouvrage  venu  si  à  propos,  préparé  avec  tant  de  soin, 
et  surtout  publié  par  un  chirurgien  qui  s’est  fait  connaître  depuis 
longtemps  comme  observateur  consciencieux  et  comme  écrivain 
distingué  ;  il  n’y  a  pas  à  douter,  disons-nous ,  qu’un  pareil  ouvrage 
ne  soit  appelé  à  réussir  et  à  rendre  d’éminents  services.  Pour  le 
prouver,  nous  nous  contenterons  de  signaler  ici  les  idées  les  plus 
importantes  et  les  plus  nouvelles  qui  y  sont  renfermées. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  maladies  des  arti¬ 
culations  en  général.  Dans  le  chapitre  de  l’anatomie  pathologique, 
M.  Bonnet  cherche  d’abord  à  rattacher  les  divers  produits  mor¬ 
bides  trouvés  dans  les  parties  molles  qui  entourent  ou  constituent 
la  jointure  à  la  sécrétion  et  à  l'organisation  de  la  lymphe  plasti¬ 
que;  il  pense  que  les  fausses  membranes,  les  fongosités,  les  pro¬ 
ductions  fibreuses ,  lardacées ,  cartilagineuses  et  osseuses ,  sont  les 
résultats  des  transformations  successives  de  cette  matière  fibri¬ 
neuse  épanchée  au  sein  des  tissus  en  vertu  de  l’inflammation. 
L’anatomie  pathologique  des  cartilages  d’incrustation  fournit  en¬ 
suite  à  M.  Bonnet  l’occasion  d’examiner  la  question  si  souvent  dé¬ 
battue  de  la  vitalité  des  cartilages  ;  il  ne  la  résout  pas  d’une  ma- 


mBUOCRAPllIE.  381 

nièfe  très-positive,  mais  il  incline  vers  l’opinion  de  la  non-organi¬ 
sation  ,  et  assimile  les  cartilages  aux  dents  et  aux  poils.  Plus  loin, 
l’auteur  décrit  l’ulcération,  la  disgrégation ,  le  ramollissement  et 
les  autres  lésions  de  ce  tissu  singulier.  Nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  faire  ici  une  remarque,  c’est  qu’il  nous  parait  difficile  de 
concevoir  ces  lésions  dans  un  tissu  qui  ne  serait  point  organisé; 
nous  ne  pouvons  comprendre  surtout  le  mot  ulcération  appliqué  ft 
une  matière  qui  ne  serait  autre  chose  qu'un  produit  sécrété.  Pour 
nous,  l’ulcération  suppose  la  vie  dans  un  tissu,  et  nous  vou¬ 
drions  que  les  partisans  de  la  non-organisation  dans  les  cartilages 
désignassent  autrement  les  altérations  dont  il  s’agit.  Nous  recon¬ 
naissons  d’ailleurs  avec  M.  Bonnet  que  l’interprétation  théorique 
n’a  pas  ici  une  importance  capitale,  et  que  le  point  essentiel  est  de 
bien  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  d’important  dans  les  lésions  des 
cartilages. 

L’auteur  a  consacré  un  long  chapitre  aux  résultats  fournis  par 
les  injections  forcées  dans  les  articulations  après  la  mort.  C’est  là 
un  point  fort  curieux  sur  lequel  M.  Bonnet  et  ses  élèves  ont  fait 
beaucoup  d’expériences;  mais  nous  craignons  qu’on  ait  trop  in¬ 
sisté  sur  ces  résultats  cadavériques.  M.  Bonnet  a  bien  dit  que,  chez 
beaucoup  de  malades  affectés  d’épanchements  articulaires ,  les  cho- 
.ses  ne  se  passaient  pas  comme  sur  le  cadavre,  et  l’expérience  de  tous 
les  jours  est  là  pour  montrer  que  les  accumulations  de  liquide  dans 
le  genou  ,  la  hanche,  le  pied,  etc.,  n’impriment  pas  aux  membres 
les  mêmes  positions  que  les  liquides  injectés  après  la  mort.  Alors 
pourquoi  développer  si  longuement  ce  sujet?  pourquoi  y  revenir 
encore  à  propos  de  chaque  articulation?  Involontairement  M.  Bon¬ 
net  fait  penser  à  ses  lecteurs  qu’il  y  a  là  une  application  fréquente 
dans  la  pratique,  et  nous  regretterions  que  cette  exagération  don¬ 
nât  lieu  à  des  erreurs. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l’étiologie,  M.  Bonnet  passe  en  re¬ 
vue  les  causes  externes  et  internes  des  maladies  articulaires;  il 
cherche  à  démontrer  que  certaines  causes  générales  donnent  lieu 
à  la  formation  de  produits  qui  s’organisent,  d’autres  à  la  forma¬ 
tion  de  produits  qui  s’organisent  incomplètement,  d’autres  enfin 
à  des  produits  qui  ne  s’organisent  pas  du  tout.  Le  point  qu’il  déve¬ 
loppe  avec  le  plus  d’intérêt  est  celui  qui  concerne  les  mauvaise.s 
positions  des  jointures  et  les  résultats  fâcheux  qu’elles  peuvent 
avoir  sur  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  ;  il  fait  voir 
que,  dans  certaines  positions  prises  instinctivement  par  les  mala¬ 
des,  la  capsule,  les  ligaments,  sont  distendus  de  manière  à  entre- 
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tenir  les  douleurs  et  l’inflamiriation  ou  à  favoriser  des  luxations 
consécutives. 

M.  Bonnet  revient  naturellement  sur  ce  sujet  à  l’occasion  de  la 
thérapeutique.  Deux  choses  dominent  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  articulaires  ;  ce  sont  la  bonne  position  et  l’immobilité  de  la 
jointure.  Ici  l’auteur  entre  dans  tous  les  développements  nécessaires 
sur  les  moyens  de  ramener  à  une  bonne  posilion  les  membres  mal 
placés,  cl  sur  les  appareils  propres  à  maintenir  l’immobilité  :  il 
donne  la  préférence,  et  peut-être  une  préférence  trojt  exclusive,  à 
des  gouttières  eh  fil  de  fer  qU’il  a  fait  construire  différeihment  de 
celles  de  M.  Mayor.  M.  Bonnet  examine  ensuite  avec  de  grands  dé¬ 
tails  les  autres  moyens  locaux,  généraux,  hygiéniques;  à  l’occa¬ 
sion  du  moxa  et  du  fer  rouge,  il  raconte  des  expériences  qu’il  a 
faites  sur  le  cadavre  pour  constater  les  profondeurs  variables  aux¬ 
quelles  pénètre  la  température  dans  les  divers  procédés  d’applica¬ 
tion  du  feu  ;  enfin  il  insiste  sur  la  nécessité  et  les  moyens  de  ren¬ 
dre  le  mouvement  aux  articulations  qui  ont  été  depuis  longtemps 
malades  et  immobiles.  Nous  devons  signaler  ici  que  ces  trois  points 
importants  dans  la  thérapeutique  des  affections  articulaires,  savoir, 
la  bonne  position,  l’immobilité,  et  plus  tard  les  mouvements  pas¬ 
sifs  pour  empêcher  l’ankylose,  sont  plus  répandus  dans  la  pratique 
généraleque  ne  parait  le  croire  M.  Bonnet.  Depuis  bien  des  années, 
nous  avons  vu  les  chirurgiens  de  Paris  appliquer  ces  préceptes 
dans  leurs  services  d’hôpital,  et  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  les 
appareils  inamovibles  ont  bien  signalé  les  avantages  dt;  ces  appa¬ 
reils  dans  les  tumeurs  blanches,  à  cause  de  la  position  et  de  l’im¬ 
mobilité  dans  laquelle  ils  maintiennent  les  articulations  malades. 
Nous  ne  voulons  nullement  atténuer  par  ces  réflexions  le  mérite  de 
Àl.  Bonnet .  nous  reconnaissons  même  qu’aucun  ouvrage,  avant  le 
sien,  n’avait  présenté  sur  cette  branche  de  la  chirurgie  des  pré¬ 
ceptes  thérapeutiques  plus  positifs  et  plus  nettement  exprimés; 
mais  les  considérations  dans  lesquelles  il  est  entré  sont  de  nature 
a  faire  croire  aux  jeunes  lecteurs  que  tout  est  neuf  sur  ce  sujet,  e.t 
c’est  le  devoir  de  la  critique  de  dire  ce  qui  est  juste  et  vrai  â  cet 
égard. 

Après  cette  étude  générale  dans  laquelle  M.  Bonnet  a  développé 
.ses  principales  recherches  et,  on  peut  le  dire,  ses  idées  favorites,  il 
passe  a  la  deuxième  partie,  qui  comprend  la  description  des  diver¬ 
ses  espèces  de  maladies  articulaires.  Là  il  examine  sùccessivejhent 
l’entorse,  lés  contusions,  les  plaies  des  articulations,  l’arthrité 
aigu,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  goutte,  les  tumeurs  fon¬ 
gueuses,  les  abcès  froids,  jes  maladies  tuberculeuses,  les  douleurs 
sans  lésions  matérielles  appréciables,  les  déplacements  consécutifs 
bu  spôhiahés,  l’ankylose.  Dans  tous  ces  chapitres,  l’auteur  s’efforée 
de  confirmer  les  idées  de  la  première  partie  ;  il  revient  sur  le  mode 
de  formation  des  diverses  altérations  aux  dépens  de  la  lymphe 
plastique ,  fait  ressortir  les  effets  de  l’imptobililé  et  des  bonnes  po¬ 
sitions  maintenues  par  les  appareils  qui  lui  son.t  propres.  On  trou¬ 
vera  dans  celte  partie  d’excellentes  recherchés  cadavériques  sùr 
i’enlorse,  c’est-à-dire  sur  les  lésions  des  parties  fibreuses,  muscu¬ 
laires  et  osseuses  produites  par  le  tiraillement  des  articulations: 
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c’est  à  l’occasion  de  cette  maladie  que  l’auteur  d  appelé  l'attention 
sur  le  massage  dans  les  cas  d’arthrites  chi-oniques.  On  lit  ehcore 
avec  beaucoup  d’intérêt  les  articles  consacrés  aux  plaies  et  àük 
abcès  des  articulations.  L’aiiteur  admet  et  explique  d’une  manière 
très-satisfaisante  l’influence  nuisible  de  la  pénétration  de  l’air  dans 
les  jointures  en  suppuration  ;  il  fait  voir  cbmir.ent  les  mouvements 
favorisent  cette  pénétralion,  comment  la  décomposition  du  pus 
et  la  difficulté  de  son  écoulement  dans  beaucoup  d’articulations 
sont  le  point  de  départ  de  cette  affection  générale  que  M.  Bérard 
a  décrite  sous  le  nom  à’infeciion  putride,  en  la  donnant  comme  con¬ 
séquence  de  foyers  purulents  autres  que  ceux  des  jointures. 

Nous  recommandons  aux  lecteurs  la  descriptiou  de  ces  tumeurs 
fongueuses  que  Brodie  avait  indiquées  sous  le  nom  de  fungus  arti- 
culorum,  et  sur  la  nature  desquelles  le  chirurgien  français  émet 
des  idées  beaucoup  plus  satisfaisantes  que  celles  du  chirurgien 
anglais.  Le  temps  et  l’espace  nous  manquent  pour  suivre  l’auteur 
dans  tous  les  chapitres  de  cette  deuxième  partie;  mais  cependant 
nous  appelons  encore  l’attention  sur  le  chapitre  des  abcès  dans  le¬ 
quel  M.  Bonnet,  en  s’appuyant  sur  des  observations  et  des  expé¬ 
riences,  montre  l’ouverture  possible  de  la  collection  purulente 
au  milieu  des  parties  molles  voisines,  et  dans  lequel  aussi  il  est 
question  des  injections  iodées. 

La  troisième  pan  ie  de  l’ouvrage  comprend  les  maladies  étudiées 
dans  chaque  articulation  en  particulier;  celles  du  genou,  de  la 
hanche,  du  pied,  de  la  colonne  vertébrale,  de  l’épaule,  du  coude 
et  du  poignet,  sont  successivement  passées  en  revue.  Pour  chacune 
de  ces  régions,  l’auteur  revient  encore  sur  les  idées  générales, 
dont  il  cherche  en  quelque  sorte  la  confirmation.  Les  injections 
forcées,  les  bonnes  positions,  l’immobilité,  sont  toujours  les  par¬ 
ties  les  plus  développées.  L’auteur  examine  d’ailleurs  séparément 
pour  chaque  articulation  les  diverses  maladies  admises  et  décrites 
par  lui  dans  la  deuxième  partie.  Nous  avons  remarqué  dans  lé 
chapitre  des  maladies  du  genou  une  expérience  et  une  observa  tion 
sür  la  maladie  que  Hey  a  décrite  sous  le  nom  de  luxation  des  car¬ 
tilages  semi-lunaires,  et  que  M.  Bonnet  regarde  avec  M.  Malgaigne 
comme  une  luxation  incomplète.  Sur  ce  point,  comme  sur  tant 
d’autres,  l’autorité  de  M.  Bonnet  est  certainement  d’un  grand 
poids;  nous  dirons  cependant  que  le  résultat  de  .son  expérience, 
c’est-à-dire  le  passage  du  condyle  interne  du  féiiiur  en  arrière  du 
fibro-cartiiage  refoulé  en  avant ,  nous  a  quèlque  peu  surpris  ;  ap¬ 
puyé  noUs-même  Sur  des  expériences  semblables,  et  sür  des  rè- 
cherches  anatomiques  Consignées  ailleurs,  nous  avions  douté  jus¬ 
qu’ici  de  la  possibilité  d’une  semblable  lésion,  et  nous  avouons 
que  l’unique  expérience  rapportée  par  M.  Bonnet  ne  nous  fournît 
pas  des  détails  assez  précis  pour  lever  nos  doutes  à  cet  égard,  lie 
chapitre  consacré  aux  maladies  de  la  hanche  renferme  des  recher¬ 
ches  précieuses  sur  les  positions  prises  par  les  malades ,  et  sur  tes 
■changements  que  Ces  positions  amènent  dans  la  longueur  dit 
membre;  Seulement ,  nolts  trouvons  là  des  assertions  qui  demandent 
a  être  Vérifiées  et  discutées. 

Après  cette  analyse,  que  nous  aurions  voulu  rendre  plus  longue 
et  plus  digne  d'un  pareil  ouvrage,  le  lecteur  doit  avoir  compris 
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l’arrangement  des  matériaux  et  l’esprit  dans  lecjuel  ce  livre  est 
conçu.  M.  Bonnet  veut  faire  passer  dans  la  science  des  idées  nou¬ 
velles  ,  originales ,  d’une  importance  pratique  incontestable  :  pour 
cela  il  les  présente  successivement,  les  développe,  les  confirme 
dans  trois  divisions  principales.  Cette  manière  de  faire  entraîne 
nécessairement  des  répétitions  fréquentes  et  qui  fatiguent  le  lec¬ 
teur;  en  effet ,  le  principal  reproche  que  l’on  puisse  adresser  à  celle 
œuvre  est  celui  de  la  longueur.  Un  auteur  est  bien  excusable  sans 
doute,  quand,  entraîné  par  des  convictions  profondes,  il  e.ssaye, 
par  tous  les  artifices  possibles,  de  communiquer  aux  autres  cette 
conviction.  Il  nous  seinble  néanmoins  qu’un  autre  arrangement 
était  possible,  et  qu’un  peu  plus  de  concision  eût  rendu  cet  ouvrage 
beaucoup  plus  fructueux.  Pouvons-nous  nous  dispenser  d’ajouter 
qu’il  y  a  de  l’inconvénient  à  décrire  dans  autant  de  ciiapiires  sé¬ 
parés,  et  comme  autant  de  maladies  distinctes,  des  lésions  qui 
sont  prestiue  toujours  mulliples,  ou  qui  sont  la  conséquence  et  la 
succession  les  unes  des  autres?  Le  mot  de  tumeurs  blanches  est  à 
peine  prononcé  dans  cet  ouvrage,  et  cependant  ce  mot  est  néces¬ 
saire  dans  la  science,  parce  qu’il  indique  une  maladie  complexe 
qui  tend  a  envahir  tous  les  tissus  d’une  articulation.  Uécrire  sépa¬ 
rément  l’arthrite  chronique,  les  fongosités,  les  abcès,  les  hydar- 
throses,  c’est  indiquer  des  altérations  différentes  et  qu’aucun  lien 
ne  réunit;  et  cependant  combien  de  fois  ces  lésions  existent  si¬ 
multanément  et  sous  l’influence  d’une  même  cause,  et  ne  peu¬ 
vent  être  indiquées  que  par  le  nom  de  tumeur  blanche!  D’ailleurs, 
ce  mot  de /nmear  blanche  entraîne  encore  aujourd’hui  l’idée  d’une 
opération,  d’une  mutilation  possible  à  une  certaine  période;  or, 
la  question  des  amputations  et  des  résections  pour  les  maladies 
articulaires  n’est  traitée  que  succinctement  et  d’une  manière  gé¬ 
nérale  dans  cet  ouvrage;  il  est  évident  que  notre  époque  est  beau¬ 
coup  moins  prodigue  d’opérations  à  la  suite  des  tumeurs  blanches 
que  ne  l’a  été  celle  des  vingt  ou  trente  premières  années  de  ce 
siècle.  Les  travaux  mêmes  de  M.  Bonnet  sont  là  pour  démontrer 
que  notre  thérapeutique  a  des  ressources  plus  nombreuses  qui 
rendent  le  pronostic  moins  grave,  les  amputations  plus  rarement 
nécessaires.  11  était  donc  naturel  de  penser  que  dans  un  livre  de 
cette  nature  les  praticiens  auraient  trouvé  des  indications  plus 
précises  sur  cet  objet,  et  cerlainement  M.  Bonnet  y  eût  été  amené, 
s’il  avait  consacré  un  article  spécial  aux  tumeurs  blanches, 

La  critique  trouverait  encore  quelques  reproches  à  adresser  à 
cet  ouvrage;  elle  pourrait  trouver  que,  sur  certains  points,  les 
maladies  des  os  par  exemple,  l’auteur  est  resté  un  peu  en  arrière 
des  connaissances  actuelles;  que  sur  d’autres  points,  M.  Bonnet 
aurait  pu  consulter  avec  fruit  plusieurs  travaux  modernes  qu’il  a 
laissés  de  coté.  Mais  les  qualités  de  cet  ouvrage  resteront  toujours 
bien  au-dessus  de  ses  défauts;  il  est  appelé,  nous  en  sommes  con¬ 
vaincu,  à  réformer  certaines  erreurs,  certains  oublis  de  la  pra¬ 
tique,  et  sous  ce  rapport  à  être  d’une  grande  utilité.  Tous  ceux 
qui  le  liront,  d’ailleurs,  reconnaîtront  la  bonne  foi,  la  sagacité,  le 
zèle  de  son  auteur,  et  conserveront  cerlainement  pour  lui  les  sen¬ 
timents  de  la  plus  haute  estime.  G. 

tlioNOUX,  Imprimeur  dota  Faculté  iloMéilccino,  rue  Moii8icur-lc-Prlnco,  29  bis. 
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MÉMOIRE  StR  L’ÉCOrtEMENT  d’eN  LIQUIDE  AQUEUX  PAR 
l’oreille,  considéré  comme  signe  DES  FRACTURES  DU 
CRANE,  ET  EN  PARTICULIER  DU  ROCHER; 

Par  le  docteur  S.  Iiaugier  ,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  etc. 

Parmi  les  fractures  du  crâne,  on  doit  accorder  une  atten¬ 
tion  particulière  à  celles  qui  intéressent  par  contre-coup  la 
base  de  cette  boîte  osseuse.  Cachées  à  la  vue  et  au  toucher  de 
l’observateur,  elles  échapperaient  peut-être  à  un  diagnostic 
précis  si  l’altération  des  fonctions  des  organes  des  sens  voisins, 
la  paralysie,  ou  la  névralgie  de  certaines  parties  dont  les 
nerfs  traversent  la  base  du  crâne,  d’abondantes  hémorrhagies 
dans  les  cavités  qui  l’avoisinent,  telles  que  l’orbite,  les  fosses 
nasales  ou  l’oreille ,  et  enfin  de  simples  ecchymoses  dans  les 
parties  molles  qui  circonscrivent  son  contour,  ne  devenaient 
pas  des  signes  à  peu  près  certains  de  l’existence  de  ces  frac¬ 
tures.  On  sait  combien  il  est  fréquent  aujourd’hui  de  re¬ 
connaître  après  les  percussions  de  la  voûte  du  crâne  les  solu¬ 
tions  de  continuité  des  os,  qui  forment  sa  base,  à  l’aide  de 
l’ecchymose  des  paupières,  des  tempes,  la  perte  subite  de 
l’odorat  et  de  la  vue  de  l’un  ou  l’autre  côté,  la  paralysie  de  la 
lV«-viii.  25 
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.septième paire,  certaines  névralgies  dentaires,  et  trabondantes 
hémorrhagies  par  le  nez  et  surtout  les  oreilles;  car  l’écoule¬ 
ment  du  sang  par  ces  cavités,  quand  il  est  fort  abondant, 
acquiert  pour  le  diagnostic  des  fractures  de  la  base  du  crâne 
une  signification  positive  qu’il  est  loin  d’avoir,  au  contraire, 
lorsqu’il  se  montre  en  moindre  quantité.  Chacun  de  ces  signes 
n’indique  point  seulement  d’une  manière  presque  certaine 
que  la  base  du  crâne  est  fracturée,  mais  encore  avec  une  ri¬ 
gueur  mathématique  quelle  est  la  portion  de  cette  base  sur 
laquelle  le  choc  reçu  par  la  voûte  s’est  communiqué  avec  le 
plus  de  violence. 

11  y  a  quelques  années  à  peine  l’un  des  signes  les  plus  re¬ 
marquables  des  fractures  de  la  base  du  crâne  avait  échappé 
encore  à  l’observation;  je  veux  parler  de  l’écoulement  par 
l’oreille  d’un  liquide  d’abord  sanguinolent,  puis  tout  à  fait 
transparent,  et  limpide  comme  de  l’eau  pure.  Un  hasard  heu¬ 
reux  me  fournit  l’occasion  de  remarquer  et  d’étudier  le  pre¬ 
mier  ce  singulier  phénomène  en  1835,  et  depuis,  dix  à  douze 
faits  semblables  ont  été  recueillis  par  moi  et  quelques  autres 
observateurs.  Avant  la  première  autopsie,  et  on  compte  au¬ 
jourd’hui  autant  d’autopsies  que  de  faits  ofi  l’écoulement 
d’un  pareil  liquide  a  été  observé,  j’avais  fait  plusieurs  hypo¬ 
thèses  pour  lui  assigner  une  origine;  l’autopsie  avait  fait 
justice  d’une  partie  de  mes  suppositions,  mais  j’avais  indiqué 
une  source  à  ce  fluide  :  c’était  le  départ  de  la  partie  aqueu.se 
du  sang  filtré  par  une  fêlure  du  l’ocher,  conduite  à  l’exté¬ 
rieur  à  travers  la  caisse  du  tympan  et  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  Cette  théorie ,  qui  avait  à  peine  éveillé  l’attention  des 
chirurgiens,  est  aujourd’hui  rejetée  par  quelques-uns,  comme 
inadmissible,  de  sorte  que  la  question  de  l’origine  du  liquide 
aqueux  de  l’oreille  après  les  percussions  du  crâne  est  encore 
neuve  en  ce  moment.  Il  y  a  donc  utilité  et  convenance  â  faire 
de  nouveau  un  rigoureux  examen  des  faits.  Je  le  ferai  sans 
dissimuler  aucune  des  objections  élevées  contre  ma  premièr 


FRACTBRES  ni)  €KA!VE. 


387 

explication  clii  phénomène;  et  d’abord  il  faut  donner  connais¬ 
sance  de  ces  faits.  Je  demanderai  permission  de  choisir  dans 
leur  histoire  ce  qui  a  particulièrement  rapport  au  sujet  que  je 
traite.  Cependant  on  admettra  que  lorsqu’il  s’agit  d’établir  la 
réalité  des  faits  matériels,  il  est  nécessaire  d’entrer  dans  des 
détails  suffisants  à  leur  démonstration.  La  première  observa- 
lion  est  de  1835. 

Obs.  I.  —  Un  jeune  homme  de  23  ans,  maçon ,  tombe  de  25  pieds 
de  haut  sur  la  tête.  A  son  entrée  à  l’hôpital  Necker,  dont  j’étais 
alors  le  chirurgien,  il  y  avait  résolution  complète  des  membres, 
et  on  eiil  pu  croire  une  paralysie  générale,  en  soulevant  les 
membres  qui  retombaient  immédiatement  de  tout  leur  poids.  Cette 
paralysie  n’était  qu’apparente  ;  le  blessé  faisait  mouvoir  par  inter¬ 
valle  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  La  sensibilité  était  en¬ 
tière.  Dixmier  était  cependant  étranger  à  tout  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui ,  et  ne  répondait  à  aucune  question.  Quelques  gouttes 
de  sang  s’écoulèrent  par  le  nez  et  les  oreilles ,  puis  cessèrent  de 
couler  peu  d’instants  après  l’arrivée  du  blessé  à  l’hôpital. 

Le  lendemain ,  14  janvier,  même  apparence,  cependant  agitation 
plus  marquée;  mais  l’intelligence  semble  revenir.  Le  blessé  com¬ 
prend  les  questions  qui  lui  sont  adressées  sur  son  nom,  son  état; 
mais  les  paroles  sont  articulées  avec  peine.  Une  bosse  sanguine 
fluctuante  de  3  pouces  de  diamètre  d’avant  en  arrière  répond  à  la 
suture  fronto-pariélale  ;  on  soupçonne  une  fracture  du  crâne.  C’est 
le  soir  du  même  jour,  trente  heures  après  l’accident ,  que  l’on  re¬ 
marque  pour  la  première  fois  l’écoulement  d’une  assez  grande 
quantité  de  liquide  transparent  contenant  quelques  stries  de  sang 
par  l’oreille  droite.  La  taie  de  l’oreiller  en  est  très-mouillée,  et  il 
est  possible  d’en  recueillir  environ  1  once  en  trois  heures;  l’oreille 
gauche  est  sèche. 

Le  même  écoulement  continue  le  15  et  le  16,  mais  il  devient 
moins  abondant.  Le  17,  il  a  cessé  de  couler:  le  blessé  succombe  à 
neuf  heures  et  demie  dans  la  matinée.  Avant  l’autopsie,  j’ai  dit  que 
j’avais  fait  diverses  conjectures  sur  l’origine  de  ce  liquide.  Était-ce 
la  sérosité  du  sang  épanché  dans  le  crâne?  Mais  il  n’y  avait  pas 
sensiblement  d’albumine.  Était-ce  le  liquide  céphalo-rachidien?  Il 
fallait  supposer  la  déchirure  de  la  dure-mère  etde  l’arachno'ide.  De 
quelle  partie  de  l’oreille  pouvait  d’ailleurs  venir  un  pareil  liquide? 
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Une  âi  grande  quantité  du  liquide  du  vestibule  me  paraissait  inad¬ 
missible. 

L’autopsie  devait  faire  connaître  quelle  était  la  véritable  conjec¬ 
ture:  il  y  avait  une  fracture  étroite,  sans  déplacement,  partant  de 
la  suture  fronto-pariétale ,  et  dirigée  en  bas  et  en  arrière;  elle  pas¬ 
sait  derrière  la  grande  aile  du  sphénoïde,  gagnait  la  partie  moyenne 
du  rocher  et  se  terminait  à  son  bord  postérieur  ;  elle  pénétrait  dans 
la  caisse  du  typan,dont  la  membrane  était  détruite;  entre  la  dure- 
mère  et  les  os  existait  un  épanchement  de  sang  formant  un  caillot 
de  sang  épais  de  6  lignes,  occupant  toute  la  fosse  temporale  et 
limité  en  bas  par  le  rocher;  le  sang  avait  l’aspect  du  raisiné  très- 
cuit  pour  la  consistance  et  la  couleur;  la  dure-mère  n’éiait  pas 
déchirée,  et  le  cerveau  était  sain. 

Je  tirai  dès  cette  époque  diverses  conclusions  dont  je  par¬ 
lerai  plus  bas  ;  mais  mon  opinion  devint  assez  positive  sur  les 
circonstances  de  la  blessure  pour  qu’il  me  fût  possible  de  les 
annoncer  avant  l’autopsie  dès  la  seconde  observation  sembla¬ 
ble  qui  se  présenta  dans  mon  service,  à  Beaujon,  le  29  juillet 
1838. 

Obs.  11.  —  Un  enfant  de  4  ans  fut  renversé  sur  le  pavé  par  un 
omnibus  à  onze  heures  du  soir;  on  le  transporta  immédiatement 
a  l’hôpital  Beaujon.  Il  était  plongé  dans  un  coma  profond  ;  cepen¬ 
dant  les  mouvements  et  la  sensibilité  étaient  conservés  :  du  sang 
s’était  écoulé  par  l’oreille  gauche,  et  il  s’en  écoulait  encore  en 
assez  grande  quantité  pour  remplir  en  quelques  secondes  la  conque 
de  l’oreille.  Le  30  juillet,  à  la  visite,  je  remarquai  dans  la  conque 
de  l’oreille  gauehe  un  liquide  aqueux  très  légèrement  coloré  par 
le  sang;  il  se  renouvelait  à  mesure  qu'il  était  épongé  :  cette  cir¬ 
constance  fut  pour  moi  l’indice  certain  d’une  fracture  du  rocher 
gauche  que  l’écoulement  de  sang  observé  la  veille  avait  fait  soup¬ 
çonner,  et  d’un  épanchement  sanguin  dans  le  voisinage  de  cette 
partie  du  crâne.  J’appris  d’ailleurs  que  le  liquide  aqueux  avait 
commencé  à  suinter  dans  la  nuit.  Le  31  juillet  et  le  1"  août,  le 
liquide  continua  à  s’écouler  par  l’oreille,  et  ne  cessa  qu’après  l’ap¬ 
plication  d’une  couronne  de  trépan  que  je  fis  le  1'*'  août.  L’état 
comateux  parut  aussi  moins  prononcé  dans  la  soirée  qui  suivit 
l’opération.  Le  petit  blessé  n’en  succomba  pas  moins,  le12  août, 
aux  suites  de  la  méningite. 
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La  moitié  gauche  du  crAne  ayant  été  mise  à  nu,  On  put  recon¬ 
naître  une  longue  fêlure  qui ,  eommençant  au  sommet  du  coronal , 
suivait  exactement ,  dans  l’étendue  de  2  pouces  et  demi ,  la  suture 
fronto-pariélale  gauche,  puis  se  déviait  brusquement  à  angle  droit 
pour  se  continuer  sur  le  pariétal  correspondant  dans  une  étendue 
de  3  pouces.  Au-dessous  de  cette  fracture  il  en  existait  une  seconde 
en  étoile,  sur  le  centre  de  laquelle  la  couronne  de  trépan  avait  été 
appliquée  ;  un  des  rayons  de  cette  étoile  se  prolongeait  sur  le  ro¬ 
cher  gauche,  dans  la  partie  qui  forme  la  paroi  supérieure  du  con¬ 
duit  auditif  externe  et  parallèlement  à  l’axe  de  ce  conduit.  La 
membrane  du  tympan  était  complètement  détruite ,  et  il  fut  même 
impossible  d’en  retrouver  des  débris. 

La  dure-mère  était  décollée  au  niveau  de  la  première  fracture 
indiquée,  et  dans  l’étendue  de  4  pouces  carrés;  cet  espace  était  oc¬ 
cupé  par  un  caillot  fibrineux,  noirâtre,  recouvert  d’une  pellicule 
grisâtre  à  sa  surface  externe  et  d’une  épaisseur  d’une  ligne  à  une 
ligne  et  demie;  il  adhérait  fortement  à  la  dure-mère  par  sa  face 
interne.  Le  décollement  se  prolongeait  en  arrière  jusqu’au  niveau 
de  la  fracture  inférieure  sans  s’étendre  jusqu’à  la  base  du  crâne. 

La  dure-mère,  examinée  avec  soin  avant  d’être  incisée,  n’a  offert 
aucune  déchirure  dans  toute  son  étendue. 

Une  troisième  observation,  tout  aussi  positive  et  concluante, 
s'est  encore  présentée  dans  mon  service  en  1839,  et  a  donné 
lieu  au  même  diagnostic  justifié  également  par  l’autopsie  ; 
mais  le  blessé  succomba  très-promplement  à  des  lésions  mul¬ 
tiples  du  cerveau. 

Dans  ces  deux  dernières  autopsies,  de  l’eau  versée  sur  le 
rocher  fêlé  s’écoula  aussitôt  par  le  conduit  auditif  externe , 
ainsi  qu’il  était  facile  de  le  présumer. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  faits  connus  d’écoulement  de  sérosité 
par  l’oreille  après  une  percussion  de  la  tête  ;  M.  le  professeur 
Marjolin  a  retrouvé  dans  sa  vaste  mémoire  une  observation 
semblable. 

Obs.  IV.  —  Un  sacristain  occupé  à  travailler  dans  une  chapelle 
du  faubourg  du  Roule  se  laissa  tomber  du  haut  d’une  échelle  sur 
la  tète.  De  l’eau  s’écoula  par  l’oreille  à  une  époque  rapprochée  de 
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l’accident;  mais  l’autopsie  n’ayant  pas  été  faite  parce  qu’elle  fut 
refusée ,  l’observation  resta  ineomplètc  et  sans  solution. 

M.  Diday,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Anliquaillc  à 
Lyon,  m’a  adressé  une  observation  que  j’ai  insérée  dans  le 
t.  II  du  Bulletin  chirurgical,  p.  68  :  c’est  une  des  plus  cu¬ 
rieuses. 

Obs.  V.  —  Le  blessé,  ûgé  de  42  ans,  dans  un  état  d’ivrc.sse, 
tombe  d’un  premier  étage  dans  la  rue.  11  est  porté  ù  l’Hôlel-Dieu , 
dans  le  service  de  M.  Pétrequin. 

Le  29  juillet  1843,  les  symptôines  principaux  sont  les  suivants  ; 
perte  de  connaissance,  résolution  et  insensibilité  des  membres ,  pu¬ 
pilles  contractées,  froid  général,  pouls  petit  et  serré. 

Contusion  à  la  tempe  gauche  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille; 
ecchymose  des  paupières  du  même  côté.  Du  sang  pur  s’écoule  en 
quantité  assez  abondante  par  le  conduit  auditif  externe  gauche. 
Le  30,  le  sang  sort  moins  abondamment  par  l’oreille  et  est  moins 
coloré.  Le  !“'■  juillet,  cet  écoulement  n’est  plus  continu  cl  beau¬ 
coup  moins  coloré.  La  mort  a  lieu  dans  la  nuit. 

Le  tis.su  cellulaire  de  l’orbite  est  profondément  infiltré  de  sang; 
il  y  a  une  fente  de  la  table  interne  peu  étendue  sur  la  voûte  de 
l’orbite  gauche. 

Une  fêlure  fort  apparente  se  remarque  sur  la  base  de  la  partie 
écailleuse  du  temporal  gauche,  et  se  prolonge  sur  toute  la  face 
antérieure  du  rocher.  Dans  le  point  correspondant  existe,  au  de¬ 
hors  de  le  dure-mère,  un  caillot  sec  et  noir,  aplati,  de  4  millimè¬ 
tres  d’épaisseur  et  de  3  centimètres  environ  de  largeur.  Au-dessous 
de  la  dure-mère  on  trouve  un  épanchement  sanguin  ayant  une 
consistance  moindre  et  encore  demi-fluide;  dans  ce  même  point 
la  pie-mère  offre  une  large  infiltration  sanguine.  Il  y  avait  aussi 
contusions  multiples  du  cerveau. 

En  examinant  la  fêlure  du  rocher,  M.  Diday  trouva  qu’elle  pé¬ 
nétrait  dans  la  caisse  du  tympan  de  manière  à  établir  communi¬ 
cation  entre  cette  cavité  et  celle  du  crûne.  La  membrane  du  tym¬ 
pan  présentait  à  sa  partie  inférieure  et  interne  une  déchirure 
oblongue  de  3  à  4  millimètres  de  hauteur  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre. 

«Avant  de  me  livrer  â  la  dissection  nécessaire  pour  mettre  ces 
lésions  en  évidence ,  ajoute  M.  Diday,  et  pendant  que  la  pièce  était 
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dans  le  même  état  que  sur  le  vivant,  sauf  l’enlèvement  de  la  voûte 
du  crâne  et  du  cerveau,  je  versai  dans  la  cavité  crânienne  le  sang 
d’une  saignée  qui  venait  d’être  faite,  et  au  bout  de  quelques  in¬ 
stants  je  vis  sortir  par  l’oreille  gauche  la  sérosité  rouge  dont  l’é- 
coulemenl  se  continua  jusqu’à  ce  que  la  partie  liquide  du  sang  fût 
épuisée.  Cet  écoulement  artificiel  était  un  peu  plus  rapide  que  celui 
qui  avait  eu  lieu  pendant  la  vie,  mais  cela  tint  probablement  à  ce 
que  les  bords  de  la  fêlure  avaient  été  un  peu  écartés  lors  de  Tou- 
verture  du  crâne,  qui  fut  faite  â  coups  de  marteau  par  l’élève 
chargé  de  préparer  l’autopsie.» 

Cette  observation  servira  de  réponse  à  plusieurs  objections, 
et  notamment  à  la  théorie  donnée  par  M.  Bodinier  pour  ex¬ 
pliquer  la  sortie  du  liquide  céphalo-rachidien  à  travers  les 
membranes. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  du  17  avril  1841 
l’observation  suivante,  extraite  du  Journal  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux ,  et  intitulée  Fracture  du  crâne 
chez  un  enfant  de  4  ans,  par  M.  Dubreuilh  : 

Obs.  VI. —A.  F.,  âgé  de  4  ans,  fut  frappé  à  la  tête  par  une 
bûche  de  bois  de  chêne  tombant  d’une  assez  grande  hauteur.  On 
assure  que  l’enfant,  aussitôt  le  coup  reçu,  se  mit  à  courir,  mais 
s’arrêta  bientôt.  Au  côté  droit  du  front  existait  une  plaie  assez 
étendue;  l’oreille  droite  laissa  écouler  du  sang  d’abord,  puis  bien¬ 
tôt  de  la  sérosité  claire  et  limpide,  qui  baignait  le  conduit  auditif 
et  remplissait  la  conque.  A  l’arrivée  du  chirurgien,  l’enfant  était 
debout  et  vomissait  ;  il  se  plaignait  de  souffrir  des  dents  et  du  ven¬ 
tre  :  il  était  abattu.  Le  soir,  assoupissement  peu  profond,  vomis¬ 
sements  fréquents  ;  l’écoulement  de  sérosité  par  l’oreille  continue. 
Même  écoulement  le  lendemain  ;  il  persiste  le  troisième  jour,  et  la 
mort  arrive  le  soir. 

Autopsie.  —  Rocher  divisé  en  deux  par  une  fracture  antéro-pos¬ 
térieure  -,  la  dure-mère  est  décollée  dans  tout  le  côté  droit  par  des 
caillots  de  sang  assez  nombreux. 

Quoique  ces  détails  ne  soient  qu’indiqués,  iis  suffisent  ce¬ 
pendant  pour  rapprocher  ce  fait  des  précédents. 

Obs.  vu.  — Le  11  septembre  1843,  le  nommé  Luisel,  âgé  de 
20  ans ,  jardinier,  est  reçu  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
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fesseur  Btînird ,  remplacé  parM.  Nélalon.  Il  est  lombé  dans  la  ma¬ 
tinée  de  2  a  3  mètres  de  haut  sur  la  tête,  n’a  pas  perdu  connaissance 
sur  le  coup;  mais  il  n’a  pu  se  relever  :  lui-même  raconte  son  acci¬ 
dent.  On  trouve  une  sorte  de  stupeur  sur  son  visage ,  de  la  lenteur 
dans  scs  réponses  et  dans  ses  mouvements,  mais  sans  paralysie. 
Au  centre  du  pariétal  gauche  existait  une  légère  érosion  du  cuir 
chevelu,  sans  gonflement  ni  bosse  sanguine;  une  grande  quantité 
de  sérosité  teinte  en  rouge  coulait  par  le  conduit  auditif  gauche: 
on  put  en  recueillir  plus  d’une  cuillerée  à  café  en  moins  d’une  mi¬ 
nute.  Le  lendemain  cet  écoulement  était  aussi  abondant,  mais  la 
sérosité  était  incolore,  tout  à  fait  transparente;  le  troisième  jour 
il  avait  un  peu  diminué,  et  le  quatrième  il  humectait  seulement  le 
conduit  auditif.  On  a  estimé.à  un  grand  verre  la  quantité  de  séro¬ 
sité  ainsi  écoulée.  Soumis  à  l’ébullition,  il  n’a  point  donné  decoagu- 
lum.  Neuf  jours  après  l’accident,  le  blessé  succomba  S  la  méningile. 

Autopsie.  —  Au  côté  gauche ,  la  dure-mère  offrait  une  ecchymose 
au  niveau  de  l’union  de  la  portion  pierreuse  avec  la  portion  écail¬ 
leuse  du  temporal ,  mais  dans  aucun  point  cette  membrane  n'offrait 
de  solution  de  continuité.  Du  même  côté ,  dans  la  fosse  temporale , 
entre  la  dure-mère  et  les  os,  existait  un  caillot  sanguin  plus  large 
qu’une  pièce  de  cinq  francs  ;  enfin ,  deux  fractures,  dont  l’une  sé¬ 
parait  le  rocher  de  la  portion  écailleuse  du  temporal ,  et  offrait  une 
bifurcation  qui  coupait  obliquement  le  rocher  de  manière  à  tomber 
sur  le  trou  auditif  interne.  Cette  portion  de  la  fracture  faisait  com¬ 
muniquer  le  labyrinthe  avec  la  caisse  du  tympan. 

Obs.  VIII.  —  Enfin,  le  26  mars  1844,  entre  à  l’hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  Robert,  un  jeune  homme  de  18  ans,  tombé  de 
22  pieds  de  haut,  à  deux  heures  du  malin;  on  l’amène  à  Beau¬ 
jon  vers  neuf  heures.  La  face  est  pâle,  couverte  de  sang  déjà  sec; 
l’entrée  des  narines,  l’intérieur  et  l’extérieur  du  pavillon  des 
oreilles  en  .sont  aussi  remplis,  mais  l’ouverture  des  narines  en  con¬ 
tient  davantage  ;  la  vue  de  l’œil  gauche  est  à  peu  près  abolie.  Après 
avoir  nettoyé  le  visage  et  les  oreilles,  on  voit  s’écouler  immédiate¬ 
ment  de  l’oreille  droite  un  liquide  rougeâtre,  comme  de  l’eau  rousse, 
et  ce  symptôme  continue  toute  la  journée,  â  tel  point  qu’on  fut 
obligé  de  changer  l’oreiller  et  l’alèse  placés  sous  la  tête  du  malade. 
Le  27  mars,  l’oreille  droite  laisse  toujours  écouler  un  liquide  rou¬ 
geâtre  ,  (rouble ,  en  quantité  telle ,  qu’en  moins  d’une  heure  on  peut 
en  recueillir  environ  20  grammes  dans  un  verre  à  pied  tenu  au- 
dessous  du  pavillon  de  l’oreille.  Ce  liquide  devient  clair  par  le  repos; 
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dépôt  rougeâtre  au  fond  du  verre,  salé,  alcalin.  Ce  liquide  se  trou¬ 
blait  par  l’addition  de  l’acide  nitrique  :  le  précipité  formé  dans  cette 
circonstance ,  et  resté  en  suspension ,  se  dissout  dans  un  excès  d’a¬ 
cide;  la  chaleur  ne  trouble  pas  ce  liquide.  Il  précipite  fortement  en 
blanc  par  le  nitrate  d’argent  :  ce  précipité  est  blanc,  caillebotlé,  in¬ 
soluble  dans  l’acide  nitrique  ü  froid,  et  noircit  par  l’action  de  la 
lumière. 

Le  28,  le  liquide  qui  s’écoule  par  l’oreille  est  opalin,  salé,  et  sa 
quantité  est  moindre  que  la  veille  :  on  n’obtient  que  30  grammes 
en  deux  heures  environ  ;  il  contient  toujours  de  petits  corpuscules 
rouges  qui  tombent  au  fond  du  verre.  Mort  à  minuit,  sans  agita¬ 
tion  ni  délire. 

Autopsie.— Knmw.  liquide  ne  s’écoule  plus  par  l’oreille;  la  dure- 
mère  est  intacte,  adhérente  partout;  il  existe  une  double  fêlure 
du  plancher  de  l’orbite  gauche  :  l’une  d’elles  commence  à  la  partie 
interne  de  la  voûte  orbitaire,  se  porte  en  arrière  en  suivant  la  direc¬ 
tion  du  sillon  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  en  dehors  duquel 
elle  est  placée,  et  va  s’unir  à  une  autre  fêlure  dont  la  partie 
moyenne  passe  û  travers  le  corps  du  sphénoïde  au  devant  de  la  selle 
turcique;  cellc-ci  commence  vers  la  partie  moyenne  de  l’articula¬ 
tion  temporo-pariétalc  gauche,  se  dirige  en  dedans  et  un  peu  en 
avant,  traverse  la  fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne,  et  va  se  ter¬ 
miner  à  l’articulation  pétro-basilaire  opposée,  en  divisant  le  corps 
du  sphénoïde  comme  il  a  été  indiqué,  ün  léger  caillot  du  poids  de 
1  a  2  grammes  existe  au-dessous  de  la  dure-mère  dans  le  sillon 
ethmoïdal  gauche,  et  ù  la  partie  antérieure  de  la  fosse  moyenne 
près  de  l’extrémité  externe  de  la  fente  sphénoïdale. 

A  droite,  fêlure  du  rocher  divisant  celte  portion  du  temporal 
perpendiculairement  à  son  grand  axe,  commençant  en  avant  au 
niveau  de  l’orifice  crânien  de  l’hiatus  de  Fallope  :  cette  fêlure  va  .se 
terminer  dans  la  fosse  jugulaire  tapissée  par  la  dure-mère  restée 
intacte. 

Une  deuxième  fêlure  parallèle  au  sillon  contenant  le  filet  crâ¬ 
nien  du  nerf  vidien ,  au  devant  duquel  elle  est  placée ,  communi¬ 
que  en  avant  avec  le  sinus  sphénoïdal  droit,  et  va  se  terminer  en 
dehors  sur  la  paroi  supérieure  de  la  caisse  du  tympan ,  en  passant 
à  sa  partie  moyenne  entre  la  fosse  ovale  et  la  suture  pélro  sphé- 
noïdale. 

La  membrane  muqueuse  du  sinus  est  déchirée.  Un  caillot  du 
poids  de  2  grammes  environ  est  contenu  en  partie  dans  le  sinus ,  en 
partie  dans  la  fosse  nasale  qui  lui  correspond. 
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Lrs  fêlures  que  nous  venons  d’indiquer  font  communiquer  la  ca¬ 
vité  du  crâne,  la  première  avec  le  vestibule,  la  deuxième  avec  la 
caisse  du  tympan. 

Aucun  épanchement  de  sang  ne  se  faisait  remarquer  au  niveau 
de  ces  fêlures. 

A  l’aide  de  coupes  failes  dans  le  rocher  avec  la  scie,  on  constate 
une  déchirure  oblique  au  bas  et  en  dehors  de  la  partie  antérieure  de 
de  la  membrane  du  tympan;  l’étrier  était  fracturé  transversale¬ 
ment  ,  la  muqueuse  de  sa  base  déchirée ,  et  la  fenêtre  ovale  ouverte 
établissait  une  libre  communication  entre  le  vestibule  et  l’oreille 
moyenne. 

Les  membranes  du  cerveau  étaient  saines. 

Depuis  la  lecture  de  ce  mémoire  à  l’Académie  de  médecine , 
un  fait  des  plus  curieux  a  été  recueilli  à  Beaujon,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Robert.  Dans  ce  cas,  la  sérosité  s’est  écoulée  par  la 
narine  et  non  pas  par  l’oreille.  Comme  on  le  voit,  il  suffit  à 
lui  seul  pour  faire  justice  de  l’opinion  qui  rattache  l’écoule¬ 
ment  de  la  sérosité  au  liquide  de  Cotugno.  Mais  une  circon¬ 
stance  particulière  et  spécieuse  de  cette  observation  donne  de 
la  force  à  l’explication  de  cet  écoulement  par  l’ouverture  des 
membranes  et  la  sortie  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  frac¬ 
ture,  toujours  disposée  du  reste  en  simple  fêlure,  intéres¬ 
sait  la  selle  turcique,  et  là  existait  une  déchirure  des  mem¬ 
branes.  Le  liquide  était  sorti  abondamment  par  la  narine ,  et 
très-sanguinolent.  De  là  on  n’a  pas  hésité  à  soutenir  que  l’o¬ 
rigine  nécessaire  dans  tous  les  cas  était  l’ouverture  des  mem¬ 
branes.  Voici  toutefois  ce  qu’il  y  a  à  répondre  en  faveur  de 
l’opinion  que  l’on  trouve  développée  dans  ce  mémoire. 

1°  L’épanchement  de  sang  et  la  déchirure  des  vaisseaux 
capillaires,  qui  donnent  suivant  moi  la  sérosité,  avaient  lieu, 
dans  ce  cas  particulier,  à  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur 
droit  du  cerveau,  au-dessus  de  la  pie-mère.  11  fallait  bien,  pour 
que  la  sérosité  fût  fournie  en  cette  circonstance,  suivant  l’ex¬ 
plication  que  j’ai  donnée  du  phénomène ,  que  les  membranes 
fussent  ouvertes  vis-*- vis  de  la  fêlure  de  l’os ,  qui  pouvait  la 
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conduire  à  l’exlérieur.  Si  la  déchirure  des  membranes  avait 
eu  Heu  sans  épanehement  de  sang  sous  la  pie-mère  et  pro¬ 
fonde  contusion  cérébrale ,  l’argument  que  l’on  m’oppose  au¬ 
rait  eu  une  grande  valeur,  quoiqu’il  n’eût  pas  rendu  compte 
des  cas  où  il  y  a  écoulement  de  sérosité  avec  fracture  du  ro¬ 
cher  sans  ouverture  des  membranes;  mais  son  importance 
diminue  dès  que  toutes  les  conditions  du  phénomène  telles 
que  je  les  al  formulées  se  rencontrent  encore  avec  une  pré¬ 
cision  que  je  puis  dire  mathématique.  On  répondra  sans  doute 
que  toutefois  les  membranes  étaient  ouvertes  et  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  a  pu  s’écouler  au  dehors  ;  mais  j’ajouterai 
que  les  partisans  de  l’écoulement  de  ce  fluide  dans  les  frac¬ 
tures  du  rocher  ne  sont  pas  même  sûrs  qu’en  ouvrant  avec  soin 
les  membranes  du  cerveau  sur  un  animal  on  pût  en  obtenir 
directement  une  quantité  notable,  et  qu’avant  de  poursuivre  la 
discussion  ils  devraient  se  livrer  à  quelques  expériences  de  ce 
genre. 

Ainsi ,  de  toutes  ces  observations,  il  reste  un  premier  fait 
incontestable  et  incontesté ,  c’est  que  l’écoulement  de  la  séro¬ 
sité  par  l’oreille  a  coïncidé  constamment  avec  une  fracture  du 
rocher  qui  pénètre  dans  l’intérieur  du  crâne. 

11  y  a  de  plus  cet  autre  fait  que  la  fracture,  au  lieu  de  pré¬ 
senter  un  écartement  de  ses  fragments,  ne  s’offre  jamais  à  la 
vue  que  dans  les  conditions  d’une  simple  fêlure  quelquefois 
très-étroite. 

A  mes  yeux,  cette  disposition  de  la  fracture  est  indispen¬ 
sable  à  la  production  du  phénomène,  au  moins  pour  une  par¬ 
tie  du  liquide  aqueux  écoulé,  celle  qui  provient  du  sang  ex¬ 
travasé  et  épanché  ordinairement  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère,  car  on  n’a  trouvé  qu’un  seul  cas  où  l’épanchement  du 
sang ,  bien  qu’en  communication  avec  la  fêlure  du  rocher,  ne 
fût  pas  contenu  dans  la  cavité  crânienne.  Toutes  les  fois,  en 
effet,  que  la  fracture  du  rocher  est  plus  large  et  qu’elle  pré¬ 
sente  un  écartement  de  1  à  2  lignes  et  plus,  elle  est  accom- 
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pagnée  d’une  hémorrhagie  abondante.  C’est  du  sang  pur 
qui  s’échappe  par  le  conduit  auditif  externe;  l’hémorrhagie 
se  prolonge  alors  pendant  plusieurs  jours,  et  en  supposant 
qu’elle  se  ralentisse  par  intervalle,  la  proportion  de  matière 
colorante  et  de  fibrine  du  sang  reste  trop  considérable  dans 
le  liquide  écoulé  pour  que  la  sérosité  ait  pu  jusqu’ici  être  re¬ 
marquée  à  part,  bien  que  même  alors  sa  quantité  relative  à 
celle  qu’on  lui  trouve  dans  le  sang  puisse  par  intervalle  aussi 
être  augmentée;  l’hémorrhagie  persiste  alors  Jusqu’à  l’époque 
où,  dans  les  cas  de  fêlure,  le  liquide  aqueux  cesse  de  couler, 
car  on  a  vu  dans  chaque  observation  que  cet  écoulement  n’a¬ 
vait  que  deux  à  trois  jours  de  durée. 

J’ai  rapporté  un  exemple  remarquable  de  cette  fracture  que 
je  ne  donnerai  ici  qu’en  peu  de  mots. 

Obs.  IX.  —  Un  homme  de  40  ans  fait,  quelques  jours  avant  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital  Necher,  une  chute  à  la  renverse  dans  un  escalier; 
la  région  occipitale  porte  sur  l’angle  d’une  marche  ;  on  relève  le 
blessé  qui ,  à  l’aide  d’un  bras ,  retourne  à  pied  chez  lui.  A  dater  du 
moment  de  l’accident,  il  perd  par  l’oreille  gauche  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang ,  qui  a  été  évaluée  par  un  de  ses  voisins  à  plusieurs 
livres.  Cependant  le  blessé  ne  s’alite  pas,  et  jusqu’au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital  Nccker,  trois  jours  après  l’accident,  il  a  fait  de 
longues  courses  à  pied  :  il  est  venu ,  par  exemple,  de  la  rue  de  Cli- 
chy  à  l’avenue  de  Breteuil  près  des  Invalides.  Amené  à  l’hôpital 
avec  de  la  fièvre  et  un  léger  délire,  il  succombe  aux  suites  d’une 
contusion  cérébrale.  J’avais  diagnostiqué,  outre  cette  contusion, 
une  fracture  du  rocher. 

A  l’ouverture  du  corps  on  trouva  une  fracture  du  côté  gauche  de 
l’occipital ,  du  temporal ,  du  rocher,  communiquant  par  une  fente 
de  3  lignes  de  largeur  dans  la  cavité  du  tympan;  il  y  avait  aussi 
diastasis  de  la  suture  lambdoïde. 

Entre  ces  os  et  la  dure-mère  existait,  dans  une  longueur  d’un 
pouce  et  demi  carré,  un  épanchement  de  sang  de  2  lignes  d’é¬ 
paisseur  ;  il  provenait  de  la  déchirure  du  sinus  latéral  gauche  de  la 
dure-mère. 

Je  ne  doute  pas  qu’avec  un  écartement  beaucoup  moindre 
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(les  fragments  et  leur  disposition  en  fêlure  on  n’eût  observé 
dans  ce  cas  la  filtration  d’un  liquide  aqueux  et  limpide.  J’ai 
Vu  dans  un  cas  analogue  pour  l’écartement  des  fragments  la 
substance  cérébrale  elle-même  sortir  aussi  parle  conduit  au¬ 
ditif  droit  chez  un  blessé  qui  vécut  quelques  heures;  et,  pour 
le  dire  en  passant ,  quoique  évidemment  alors  l’arachnoïde  fût 
ouverte  ainsi  que  la  dure-mère,  il  ne  s’écoulait  pas  par  l’oreille 
de  sérosité  :  observation  bien  défavorable  â  l’opinion  de  ceux 
qui  veulent  que  le  liquide  aqueux  écoulé  par  l’oreille  soit  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  vu  des 
fractures  de  la  voûte  du  crâne  compliquées  de  déchirure  des 
méninges  et  de  hernie  de  la  substance  cérébrale  savent  qu’il 
n’y  a  point  alors  d’écoulement  abondant  ou  même  appréciable 
de  ce  liquide. 

En  conséquence,  les  conclusions  de  mon  premier  travail 
sur  ce  signe  curieux  des  fractures  du  crâne  étaient  les  sui¬ 
vantes  {Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  18  fé¬ 
vrier  1839,  p.  240)  ; 

«  Ce  signe  consiste  dans  l’écoulement  par  l’oreille  d’une  plus 
ou  moins  grande  quantité  d’un  liquide  aqueux  d’abord  légè¬ 
rement  teint  de  sang,  mais  bientôt  parfaitement  limpide  et 
incolore,  qui  n’est  autre  que  la  sérosité  du  sang  épanché  et 
contenu  dans  la  cavité  du  crâne  entre  la  dure-mère  et  les  os. 
Les  mouvements  du  cerveau  expriment  peu  à  peu  la  sérosité 
du  caillot ,  et  celui-ci  est  réduit  en  quelques  jours  en  un  mince 
feuillet  qui  ne  peut  exercer  de  compression  sur  la  masse  céré¬ 
brale.  L’écoulement  de  ce  fluide  aqueux ,  à  lui  seul  et  indé¬ 
pendamment  de  tout  autre  phénomène,  indique  sûrement  : 

«  1°  L’existence  d’une  fracture  du  rocher  ; 

«2“  La  disposition  de  cette  fracture  en  simple  fêlure,  car 
une  fracture  plus  large  laisserait  passer  tout  le  sang  et  n’agi¬ 
rait  pas  a  la  manière  d’un  filtre  ; 

«3"  La  présence  d’un  épanchement  de  sang  dans  l’intérieur 
du  crâne  reposant  sur  la  fêlure  du  rocher,  disposition  impor- 
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tante  si  l’on  croyait  devoir  recourir  à  l’opération  du  trépan.  » 

Parmi  ces  conclusions,  les  unes  sont  restées  constantes  et 
inattaquables,  les  autres  doivent  être  aujourd’hui  légèrement 
modifiées,  étendues,  parce  que  leur  énoncé  n’était  pas  assez 
large  ;  mais  le  principe  fondamental  sur  lequel  elles  reposent, 
à  savoir,  que  le  liquide  aqueux  vient  du  sang  épanché  et  des 
vaisseaux  ouverts  par  la  fracture ,  loin  d’étre  ébranlé  par  cette 
modification,  n’en  sera  au  contraire  que  plus  solidement  établi. 

Les  objections  faites  à  la  théorie  que  j’ai  proposée  pour  ex¬ 
pliquer  l’origine  de  l’écoulement  du  liquide  aqueux  par  l’o¬ 
reille  à  la  suite  des  percus.sions  du  crâne  ne  portent  point  sur 
l’existence  de  la  fracture  ;  ma  première  proposition  n’a  pas  été 
attaquée,  à  cet  égard  les  faits  sont  trop  positifs  ;  tout  le  monde 
reconnaît  que  dans  ces  cas  il  y  a  fracture  du  rocher  commu¬ 
niquant  dans  la  cavité  du  crâne. 

On  ne  pourrait  pas  contester  non  plus  qu’il  y  a  simplement 
alors  fêlure  de  ce  rocher  et  rapport  de  contiguïté  entre  cette 
fêlure  et  du  sang  épanché,  entre  cette  fêlure  et  un  foyer  de 
fracture  d’un  ou  plusieurs  os  voisins,  car  à  cet  égard  encore 
les  faits  sont  aussi  positifs.  J’ai  publié  dans  le  Bulletin  chirur¬ 
gical  deux  observations  qui  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet 
égard.  La  première  est  tirée  de  ma  pratique  à  l’hêpital  Nec- 
ker.  Une  énorme  quantité  de  sang  pur  due  à  la  déchirure  du 
sinus  latéral  de  la  dure-mère  s’était  écoulée  par  l’oreille  sans 
qu’il  y  eût  apparence  de  sérosité  ;  aussi  la  fracture  du  rocher 
présentait  un  écartement  de  3  lignes  entre  les  fragments. 
(Page  396.)  La  deuxième,  due  à  M,  Diday ,  chirurgiende  l’hôpitai 
de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  offre  un  écoulement  continu  de  sang 
de  moins  en  moins  coloré,  mais  jamais  complètement  réduit  à 
la  sérosité.  Les  bords  de  la  fêlure  étaient  sensiblement  écartés, 
car  M.  Diday,  les  trouvant  plus  éloignés  l’un  de  l’autre  que 
dans  les  faits  que  j’avais  publiés,  crut  devoir  attribuer  cet 
écartement  au  mode  d’ouverture  du  crâne  suivi  pour  l’auto¬ 
psie  ;  mais  la  différence  d’écartement  des  bords  explique  au 
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contraire  la  différence  des  liquides  écoulés.  (V.  p.  390,  obs.  3.) 

Malgré  ces  preuves  de  transition  entre  des  lésions  du  même 
genre  et  qui  me  semblent  à  l’appui  de  mon  explication  des  phé¬ 
nomènes,  plusieurs  personnes  en  France  et  en  Angleterre 
nient  que  le  liquide  vienne  de  ce  sang  épanché  et  de  ce  foyer 
de  fracture. 

Les  objections  reposent  sur  la  quantité  du  liquide  qui  s’é¬ 
chappe  par  l’oreille,  sur  sa  nature  comparée  à  celle  du  sérum 
du  sang,  enfin  sur  la  possibilité  de  donner  une  meilleure  théo¬ 
rie  de  la  production  et  de  l’écoulement  de  ce  liquide  au  dehors. 

Tel  est  l’ordre  que  je  vais  suivre  dans  l’examen  de  ces  ob¬ 
jections. 

1”  Quantité  du  liquide  aqueux  écoulé  par  l’oreille. 

J’avais  avancé  qu’il  était  la  sérosité  du  sang  épanché.  Une 
objection  sérieuse  est  tirée  de  la  quantité  du  liquide  :  celle-ci 
est  en  effet  hors  de  proportion  avec  le  caillot  trouvé  dans  le 
crâne  et  l’espèce  de  résidu  qui  résulte  suivant  moi  de  la  com¬ 
pression  du  caillot  entre  les  os  du  crâne  et  le  cerveau.  Quoi¬ 
que  variable,  la  quantité  de  sérosité  a  été  quelquefois  consi¬ 
dérable. 

Dans  la  première  observation  on  l’évalue  à  39  grammes, 
recueillis  en  trois  heures.  L’écoulement  a  duré  deux  jours. 
S’il  avait  été  uniforme,  près  de  500  grammes  de  liquide  se 
seraient  écoulés  en  quarante-huit  heures.  Mais,  comme  pen¬ 
dant  ce  temps  il  a  diminué  graduellement,  on  peut  l’évaluer 
en  tout  à  360  ou  390  grammes. 

Dans  la  deuxième  observation,  l’écoulement  du  liquide  par 
l’oreille  dure  trois  jours ,  sa  quantité  peut  être  évaluée  ap¬ 
proximativement  à  600  grammes. 

Dans  l’observation  de  M.  Nélaton,  M.  Bodinier,  son  in¬ 
terne  ,  l’évalue  à  un  grand  verre. 

Enfin,  dans  celle  de  M.  Robert ,  on  croit  qu’elle  a  été  jusqu’à 
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1,000  grammes  environ;  proportion  énorme  au  premier  ap- 
perçu  quelle  que  soit  la  théorie  de  sa  formation.  J’ai  cher¬ 
ché  à  donner  plus  bas  l’explication  de  ce  cas  exceptionnel. 

Un  liquide  aussi  abondant  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  n’être 
que  le  sérum  du  sang  préalablement  versé  entre  la  dure-mère 
et  les  os ,  en  y  ajoutant  celle  du  caillot  qui  se  forme  dans  cette 
situation.  Toutefois  l’amincissement  et  la  réduction  en  un 
feuillet  mince  et  sec  de  toute  la  portion  de  ce  caillot,  qui  est 
située  au-dessus  du  rocher,  prouve,  dans  la  plupart  des  ob¬ 
servations,  que  la  compression  de  ce  caillot  est  une  des  sources 
du  liquide  écoulé  par  l’oreille.  La  première  explication  con¬ 
vient  donc  à  une  partie  du  phénomène,  et  c’est  déjà ,  ce  me 
semble,  plutôt  une  présomption  favorable  à  l’extension,  dont 
la  même  explication  mieux  appréciée  est  susceptible,  que  ce 
n’est,  comme  on  l’a  cru,  une  raison  décisive  pour  la  rejeter. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  toutes  les  solutions  de  con¬ 
tinuité  traumatiques  qui  intéressent  les  parties  molles  et  les 
os,  une  quantité  de  sang  proportionnelle  à  l’importance  des 
vaisseaux  ouverts  s’écoute  d’abord,  mais  que  bientôt  une 
sérosité  plus  ou  moins  abondante,  suivant  les  sujets,  rem¬ 
place  l’écoulement  du  sang  et  dure  jusqu’au  développement 
de  l’inflammation,  qui  produira  la  suppuration.  Cet  écoule¬ 
ment  de  sérosité  imbibe  la  charpie  et  les  autres  pièces  d’ap¬ 
pareil  dont  la  plaie  est  recouverte.  Après  les  grandes  ampu¬ 
tations,  le  liquide  aqueux,  légèrement  sanguinolent  ou  tout  à 
fait  incolore  ou  simplement  jaunâtre,  est  quelquefois  très- 
abondant;  il  peut  l’être  assez  pour  exiger  par  son  abondance 
un  premier  pansement  prématuré  ;  il  est  vrai  que  le  mode  de 
pansement  suivi  a  de  l’influence  sur  la  quantité  de  cette  séro¬ 
sité;  la  réunion  immédiate  la  supprime  presque  complète¬ 
ment.  Mais  quand  la  plaie  est  mollement  réunie,  ce  liquide 
est  fourni  en  quantité  notable,  variable  néanmoins  suivant 
quelques  dispositions  individuelles.  Aucun  chirurgien  expé¬ 
rimenté  ne  confond  cette  .sérosité  avec  la  suppuration,  qui  va 
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bientôt  la  remplacer,  et  elle  a  une  telle  importance  en  séméio¬ 
logie,  que  Dupuytren  se  servait  de  sa  présence  dans  l’ap¬ 
pareil  pour  en  conclure  que  l’on  n’avait  pas  à  redouter  une 
hémorrhagie  consécutive.  Suivant  lui,  lorsque  le  sang  qui 
imbibe  les  pièces  d’appareil  se  décompose,  de  manière  que  la 
partie  aqueuse  s’étende  au  delà  de  la  partie  colorée,  c’est  une 
preuve  qu’il  n’existe  à  la  surface  de  la  plaie  que  le  suintement 
sanguin  normal ,  et  non  pas  une  hémorrhagie.  L’exactitude 
de  ce  signe  et  sa  valeur  en  pratique  me  semblent  incontes¬ 
tables;  mais  je  ne  crois  pas  que  la  sérosité  qui  imbibe  les  lin¬ 
ges  vienne  dans  ce  cas  du  sang  dont  ils  sont  déjà  imprégnés , 
et  qui  se  décompose  ;  aucune  cause  de  décomposition  rapide 
n’existe  alors  pour  ce  sang  attaché  au  linge,  mais  c’est  la  sé¬ 
rosité  qu’on  voit  s’écouler  des  plaies  dont  tout  suintement 
sanguin  a  disparu.  Elle  traverse  le  linge  déjà  taché  de  sang, 
et  étend  ces  taches  en  devenant  elle-même  plus  sanguino¬ 
lente  qu’elle  n’a  été  versée  à  la  surface  de  la  plaie. 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  question  incidente,  imaginez 
qu’autour  d’un  moignon  un  appareil  imperméable  soit  dis¬ 
posé  de  manière  à  recevoir  goutte  à  goutte  et  à  recueillir 
cette  sérosité ,  n’est-il  pas  vrai  que  la  quantité  en  serait  con¬ 
sidérable  ,  puisqu’elle  mouille  quelquefois ,  comme  s’ils  avaient 
été  trempés  dans  l’eau ,  une  grande  épaisseur  de  plumasseaux 
de  charpie,  de  compresses,  et  de  tours  de  bandes  qui  main¬ 
tiennent  l’appareil. 

Eh  bien!  cet  appareil  imperméable,  ou  du  moins  qui  ne 
peut  s’imbiber,  existe  dans  les  fractures  du  crâne  avec  épan¬ 
chement  qui  ont  donné  lieu  à  ce  mémoire  ;  chaque  goutte  de 
sérosité  provenant  des  caillots,  ou  sortie  des  vaisseaux  dé¬ 
chirés,  et  qui  ont  cessé  de  verser  du  sang,  coule  sur  des  pa¬ 
rois  osseuses,  et  arrivée  jusqu’à  la  fêlure  qui  la  transmet  au 
dehors ,  est  versée  dans  la  conque  de  l’oreille ,  sans  avoir  rien 
perdu  dans  ce  court  trajet. 

En  adoptant  cette  manière  de  voir,  on  reconnaît  bientôt 
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que  dans  le  cas  de  simple  fêlure  du  rocher,  la  quantité  du 
liquide  aqueux  devra  être  plus  abondante  que  dans  une  autre 
plaie  de  même  étendue,  puisque  dans  celle-ci  la  sérosité  n’est 
versée  ou  aperçue  qu’après  que  le  sang  a  cessé  découler; 
tandis  que  dans  la  fêlure  étroite  du  rocher,  le  liquide  séreux 
s’échappe  déjà  avant  l’arrêt  du  sang  en  se  séparant  de  ce  sang 
encore  liquide  ou  coagulé,  et  coule  encore,  comme  dans  les 
autres  plaies,  lorsque  les  vaisseaux  ne  donnent  plus  de  sang. 

Dans  le  fait  qui  s’est  passé  sous  les  yeux  de  M.  Robert,  l’é¬ 
coulement  de  sérosité  a  été  véritablement  si  considérable 
qu’il  devait  s’éloigner  par  quelque  autre  circonstance  des  faits 
déjà  connus.  Je  suis  le  premier  à  convenir  qu’il  faudrait  un 
épanchement  de  sang  énorme  et  une  plaie  de  grande  étendue 
pour  que  la  sérosité  fournie  par  l’une  et  par  l’autre  de  ces 
deux  sources  pût  être  de  2  livres  au  moins,  ainsi  que  cela 
parait  avoir  été  constaté  dans  cette  observation  remarquable. 
Elle  l’est  d’autant  plus,  au  point  de  vue  que  j’envisage,  qu’il 
n’y  avait  pas  d’épanchement  sanguin  sous  la  dure-mèré,  entre 
cette  membrane  et  les  os.  La  fêlure  communiquait  par  son 
extrémité  opposée  à  la  cavité  du  tympan,  avec  un  petit  épan¬ 
chement  de  sang  tel  que  peut  en  contenir  un  sinüs  sphénoïdal 
pt  la  partie  voisine  de  la  fosse  nasale  correspondante;  mais 
cet  épanchement  était  ici  même  en  communication  avec  une 
large  fracture  de  la  voûte  orbitaire  du  côté  gauche  et  du 
corps  du  sphénoïde  au  devant  de  la  selle  lu rcique;  du  sang 
avait  été  rendu  par  le  nez  en  grande  abondance,  donc  des 
vaisseaux  nombreux  avaient  été  ouverts. 

Cette  voie,  embarrassée  par  un  caillot,  avait-elle  cessé  com¬ 
plètement  de  fournir  un  suintement  sanguin  dans  la  gorge? 
Quoique  l’observation  ait  été  recueillie  avec  soin,  consciencieu¬ 
sement,  par  l’interne  du  service ,  a-t-il  laissé  ou  non  échapper 
cette  circonstance?  Tant  que  le  suintement  du  sang  a  continué, 
la  sérosité  a  dû  poursuivre  son  cours  par  la  voie  qui  lui  était 
ouverte. 
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Que  l’on  songe  d’ailleurs  à  la  quantité  considérable  de 
sang  qui  peut  suinter  par  la  piqûre  de  quelques  sangsues 
ou  par  une  alvéole  en  quelques  jours ,  et  l’on  concevra  plus 
facilement  qu’en  plusieurs  jours  aussi  un  suintement  sanguin 
peu  rapide ,  mais  continu ,  ait  pu  donner  naissance  à  une  aussi 
grande  quantité  de  sérosité. 

Ne  feut-il  point  aussi  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  pour 
expliquer  la  quantité  de  liquide  séreux,  l’état  de  congestion 
des  vaisseaux  cérébraux,  la  stase  du  sang  dans  les  veines  de 
cet  organe,  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  et  la  gêne  de  la 
respiration  dans  quelques  cas  ? 

Les  considérations  précédentes  par  lesquelles  j’ai  cherché  à 
apprécier  les  faits  sans  leur  donner  une  interprétation  for¬ 
cée  me  paraissent  suffire  à  résoudre  la  difficulté  tirée  de  la 
quantité  du  liquide  écoulé  par  l’oreille. 

2®  Nature  du  liquide  comparé  au  sérum  du  sang. 

Une  seconde  objection  porte  sur  la  différence  chimique  qui 
existe  entre  le  sérum  du  sang  et  le  liquide  écoulé  par  l’oreille. 
Une  circonstance  qui  m’a  frappé  dès  la  première  observation 
recueillie ,  c’est  que  le  liquide  ne  coagulait  pas  sensiblement 
par  les  acides  ou  la  chaleur  :  d’ou  j’avais  cru  pouvoir  conclure 
qu’il  ne  contenait  pas  d’albuminé.  De  plus,  d’après  l’analyse 
faite  récemment  par  M.  Ghatin,  pharmacien  de  l’hôpital  Béau- 
jon ,  il  aurait  offert  cette  fois  environ  le  double  de  la  quan¬ 
tité  de  muriate  de  soude  que  les  chimistes  ont  reconnue  dans 
le  sérum  du  sang. 

Pour  l’albumine ,  il  serait  plus  exact  de  dire  que  le  liquide 
de  l’oreille  n’en  contient  pas  de  soluble.  En  effet ,  si  dans 
les  premières  observations  on  n’a  vu  d’albumine  ni  par  le 
feu  ni  par  les  acides,  M.  Ghatin,  lui,  a  remarqué  que  le 
liquide  contenait  des  flocons  blancs  nombreux ,  soit  qu’il  fût 
coloré  par  du  sang,  soit  qu’il  fût  incolore.  Ces  flocons  blancs , 
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cliimiquement  parlant,  sont  de  la  fibrine  ou  de  ralbumine 
coagulée,  substances  qu’il  est,  dit-il,  impossible  de  distinguer. 

Suivant  M.  Chatin,  la  persistance  de  ces  flocons  dans  le 
liquide  incolore  permet  de  leur  donner  pour  origine  l’albu¬ 
mine  du  sang ,  qui  se  serait  coagulée  dans  des  conditions  pa¬ 
thologiques  inconnues. 

En  relisant  l’observation  huitième  rapportée  plus  haut,  on 
remarquera  d’autre  part  que  tout  le  temps  que  cette  sérosité 
s’est  écoulée,  elle  contenait  toujours  de  petits  corpuscules 
rouges  qui  tombaient  au  fond  du  verre,  et  prouvaient  une 
origine  commune  avec  le  .sang  échappé  des  vaisseaux. 

Le  liquide  contient  d’ailleurs,  d’après  M.  Chatin,  les  maté¬ 
riaux  ordinaires  du  sang,  et  sauf  le  muriate  de  soude,  les  sels 
y  sont  dans  la  même  proportion  que  dans  le  sérum  ;  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  seul  s’y  trouvait,  dans  l’analyse  qu’il  a  faite , 
deux  fois  plus  considérable. 

Mais  qui  donc  pourrait  certifier  que  les  analyses  ultérieures 
donneront  précisément  le  même  résultat?  La  proportion 
des  sels  dans  les  humeurs  du  corps  humain  est-elle  si  exacte¬ 
ment  déterminée,  qu’on  puisse,  sur  une  seule  différence  re¬ 
marquée  une  seule  fois,  renverser  une  théorie  fondée  sur  des 
faits  matériels  et  visibles  que  l’expérience  a  jusqu’ici  trouvé 
constants?  Telle  n’est  pas,  si  je  ne  me  trompe,  l’opinion  des 
physiologistes,  et  surtout  des  chimistes  qui  ont  étudié  les 
fluides  produits  par  nos  organes.  Je  pourrais  si  je  voulais 
mettre  en  jeu  l’opinion  d’un  de  nos  meilleurs  physiologistes , 
citer  avec  son  nom  la  phrase  suivante ,  tirée  d’un  article  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  : 

«  L’analyse  chimique  d’une  humeur  ne  peut  tout  au  plus 
être  applicable  qu’à  la  circonstance  dans  laquelle  elle  a  été 
faite,  et  rarement  elle  pourra  être  applicable  à  d’autres 
cas.  »  (  Adelon ,  article  Humeurs.  ) 

Celte  opinion  rigoureuse,  qui  s’applique  surtout  à  la  pré¬ 
cision  mathématique  de  l’analyse  des  fluides ,  n’est-elle  pas 
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fondée  quand  il  .s’agit  de  l’im  des  sels  qui  se  rencontrent 
habituellement  dans  nos  boissons ,  nos  aliments ,  et  que  mille 
circonstances  individuelles  ont  pu  faire  varier  de  quantité  ? 

Gela  est  tellement  vrai ,  que  dans  l’espèce  même  il  me 
serait  possible  de  trouver  une  explication  plausible  pour 
l’excès  de  chlorure  de  sodium  rencontré  dans  le  liquide  aqueux 
de  l’oreille.  Ce  liquide ,  déjà  chargé  du  chlorure  de  sodium 
contenu  dans  le  sérum  du  sang,  mais  non  saturé,  peut ,  en  tra¬ 
versant  l’oreille  moyenne  et  le  conduit  auditif  externe,  en 
augmenter  la  quantité.  En  effet ,  j’ai  vérifié  que  le  fluide  séro- 
puruleut  sécrété  dans  l’otite  contient,  comme  la  sérosité  d’un 
vésicatoire,  une  proportion  très-notable  de  chlorure  de  so¬ 
dium.  Or,  dans  les  fractures  du  rocher ,  il  y  a  nécessairement 
inflammation  traumatique  dès  le  deuxième  jour,  et  le  liquide 
fourni  à  cette  période  parla  membrane  séro-muqueuse  de  la 
caisse  du  tympan  pourrait  par  cette  raison  contenir  plus  de 
muriate  de  soude,  sans  que  l’opinion  émise  sur  l’origine  du 
liquide  ait  reçu  aucune  atteinte. 

Quand  je  l’ai  comparé  d’ailleurs  au  sérum  du  sang,  c’était 
pour  me  servir  d’un  terme  de  comparaison  connu;  mais  j’ai 
déjà  dit  que  la  sérosité  des  plaies  récentes  était  le  liquide 
qui  devait  offrir  le  plus  d’analogie  avec  celui  de  l’oreille ,  soit 
pour  l’origine ,  soit  pour  les  éléments  chimiques. 

Ce  sont  toutefois  ces  difficultés  qui  ont  conduit  plusieurs 
chirurgiens  à  chercher  au  liquide  aqueux  de  l’oreille  une 
autre  source  ;  ils  se  sont  arrêtés  aux  premières  hypothèses 
qui  se  présentent  à  la  vue  de  ce  phénomène  singulier  ; 

1“  Y  a-t-il  dans  l’oreille  même  quelque  secrétion  normale 
qui  accidentellement  puisse  devenir  le  liquide  aqueux  re¬ 
cueilli  ?  N’est-ce  pas ,  en  un  mot ,  le  liquide  de  Cotugno  ? 

2®  N’est-ce  point  le  liquide  céphalo-rachidien  lui-même 
échappé  par  voie  accidentelle  ? 

La  première  de  ces  hypothèses  paraît  d’abord  si  étrange , 
quand  on  réfléchit  à  la  petite  quantité  normale  du  liquide  de 
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Gotugno  dans  le  labyrinthe,  que  l’on  s’étonne  qu’elle  puisse  être 
soutenue  par  les  mêmes  personnes  qui  rejettent  l’explication 
précédente  à  cause  de  la  quantité  trop  grande  du  liquide.  On 
me  pardonnera  toutefois  de  tenir  à  réfuter  cette  opinion  quand 
on  saura  que  des  hommes  graves  l’ont  adoptée.  Je  .sais  que  pour 
la  .soutenir  il  faut  créer  de  toutes  pièces  plusieurs  théories  dans 
le  détail  desquelles  je  n’entrerai  point  puisqu’elles  n’ont  reçu 
aucune  publicité;  je  me  bornerai  à  donner,  d’après  ma  manière 
de  voir,  les  raisons  décisives  qui  doivent  faire  rejeter  la  sécré¬ 
tion  labyrinthique  comme  source  du  liquide  en  question,  sans 
nier  la  part  que  celle-ci  peut  prendre  en  cas  de  communica¬ 
tion  accidentelle  avec  le  labyrinthe  dans  la  proportion  de 
l’un  des  éléments  chimiques  :  c’est  là ,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi ,  l’avenir  chimique  de  la  question  ;  je  l’abandonne  aux 
hommes  compétents. 

En  effet ,  l’analogie  de  composition  du  liquide  en  question 
et  de  la  périlymphe  a  été  pour  quelque  chose  dans  le  choix 
de  cette  hypothèse;  mais  comment  admettre  qu’une  aussi 
petite  cavité  que  celle  du  labyrinthe  puisse  donner  ce  liquide 
par  sécrétion  j  et  aussitôt  après  l’accident ,  jusqu’à  la  dose  de 
18  à  20  onCesdans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  plusieurs 
jours?  On  paraît  croire  que  cet  excès  de  sécrétion  vient  d’une 
communication  accidentelle  par  le  fait  de  la  fracture  entre 
l’oreille  interne  et  l’oreille  moyenne ,  mais  les  maladies  de 
l’oreille  Interne  avec  chute  des  osselets,  ouverture  du  laby¬ 
rinthe,  destruction  de  là  membrane  du  tympan,  prouvent  que 
jamais  on  n’a  observé  une  secrétion  de  la  périlymphe  com¬ 
parable  à  l’écoulement  rapide  et  abondant  qui  suit  les  percus¬ 
sions  de  la  tête  avëc  fêlure  du  rocher. 

M.  Lallemand,  de  Montpellier,  a  cité  un  fait  de  sécrétiondu 
pus  assez  abondante  pour  avoir  donné  de  ce;fluide  5  oHces 
en  huit  jours  ;  mais  c’était  de  la  suppuration  versée  par  les 
diverses  cavités  de  l’oreille;  ce  rt’était  pas  un  liquide  aqueux 
sécrété  par  le  labyrinthe,  et  il  y  a  loin  cependant  de  5  onces 
en  huit  jours  à  18  ou  20  onces  par  jour. 
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Il  est  vrai  que  le  liquide  aqueux  n’est  pas  toujours  aussi 
abondant.  Donné,  suivant  mon  explication ,  dans  des  circon¬ 
stances  variables  comme  le  sont  l’étendue  des  épanchements 
et  des  fractures  du  crâne,  sa  quantité  doit  varier  dans  chaque 
cas,  et  c’est  ce  que  prouvent  les  observations.  11  n’en  devrait 
pas  être  de  même  pour  la  prétendue  hypersécrétion  labyrin¬ 
thique.  La  surface  du  labyrinthe  est  sensiblement  la  même 
chez  tout  le  monde ,  et  dans  une  circonstance  identique  (  la 
fracture  du  rocher),  la  secrétion  accidentelle  donnée  par  la 
membrane  du  labyrinthe  doit  être  aussi  sensiblement  égale. 

Si  la  communication  traumatiquedu  labyrinthe,  de  la  caisse 
du  tympan  et  du  conduit  auditif  suffisait  pour  expliquer  un 
accroissement  de  sécrétion  du  liquide  de  Cotugno,  encore  fau¬ 
drait-il  que  cette  communication  fût  toujours  établie  :  loin  de 
là ,  dans  un  des  faits  que  j’ai  publiés ,  aucune  fracture  n’inté¬ 
ressait  l’oreille  interne ,  la  fêlure  du  rocher  ne  pénétrait  que 
dans  le  conduit  auditif  externe,  bien  que  la  membrane  du 
tympan  eût  été  détruite  dans  ce  cas. 

Peut-être  les  adversaires  de  notre  opinion ,  qui  inclinent  à 
voir  dans  l’écoulement  aqueux  de  l’oreille  une  sécrétion  abon¬ 
dante  de  périlymphe,  nous  feront-ils,  ainsi  qu’à  d’autres  ob¬ 
servateurs  du  même  fait,  un  reproche  de  ne  pas  avoir  indiqué 
d’une  manière  plus  explicite  qu’il  n’eXistait  pas  de  communi¬ 
cation  accidentelle  entre  la  caisse  du  tympan  et  la  cavité  de 
la  membrane  du  labyrinthe.  Il  y  a  plusieurs  réponses  à  faire  à 
cette  manière  d’argumenter. 

1“  Il  ne  résulte  pas  de  cette  omission ,  si  c’en  est  une , 
qu’une  pareille  communication  existât  nécessairement,  ce  qu’il 
faudrait  cependant  pour  la  sortie  du  liquide  de  Cotugno;  car 
.s’il  se  présente  un  seul  cas  où  la  fracture  ne  pénètre  pas  de  la 
caisse  du  tympan  dans  le  labyrinthe,  c’en  est  fait  d’une  hypo¬ 
thèse  qui  repose  entièrement  sur  cette  communication. 

2“  Dans  chaque  observation  où  on  a  constaté  la  pénétration 
de  la  fracture  dans  la  caisse  du  tympan  et  la  disparition  ou 
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la  déchirure  de  la  membrane  de  ce  nom ,  on  a  examiné  ritité- 
rieur  de  la  cavité  de  la  caisse;  et  si  dans  les  observations  pu¬ 
bliées  on  n’a  point  indiqué  l’exislence  de  fêlure  à  travers  la 
fenêtre  ovale,  c’est  qu’il  n’y  en  avait  point.  Pourquoi  sup¬ 
poser,  si  ce  n’est  par  le  besoin  de  soutenir  une  idée  précon¬ 
çue,  que  les  faits  publiés  sur  le  même  sujet  par  plusieurs 
observateurs  .sont  inexacts,  et  que  l’inexactitude  porte  sur  la 
même  circonstance,  la  coininunication  accidentelle  de  la  caisse 
du  tympan  et  du  labyrinthe  ?  Elle  a  été  notée  deux  fois,  il  est 
vrai,  mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  dût  l'être  dans  tous  les  cas. 

3"  Je  dis  plus  :  celte  omi.ssion  même  pourrait  prouver  que 
tous  les  observateurs  ont  trouvé  cette  origine  du  liquide  de 
l’oi-eille  tout  à  fait  inadmissible;  car  il  n’en  est  aucun,  depuis 
les  premières  observations  publiées,  qui  n’ait  eu  en  vue,  un 
instant  au  moins,  mais  pour  la  rejeter  aussitôt,  à  l’exception 
d’un  seul  (M.  Robert),  la  suppo.sition  d’une  sécrétion  exagérée 
du  liquide  dn  labyrinthe. 

4"  Il  s’est  présenté  d’ailleurs  ce  qu’on  peut  appeler  des  faits 
négatifs  contre  cette  opinion;  ainsi  j’ai  vu  deux  fois  la  frac¬ 
ture  du  labyrinthe  pénétrant  dans  la  cavité  du  crâne  sans 
que  le  liquide  de  Cotugno  vînt  remplir  jusque  sous  la  dure- 
mère  l’intervalle  des  bords  de  la  fêlure. 

Gomment  expliquer,  d’autre  part,  avee  cette  hypothèse, 
la  constante  contiguïté ,  dans  toutes  les  observations  recueil¬ 
lies,  de  la  fêlure  du  rocher  avec  un  épanchement  de  sang? 
Cette  coïncidence  peut-elle  avoir  lieu  dans  tous  les  cas  sans  qu’il 
existe  entre  ces  deux  faits  une  relation  de  cause  à  effet?  je  ne 
le  crois  pas. 

Ainsi  la  vraisemblance,  ni  l’analogie,  ni  les  faits  ne  militent 
en  faveur  de  l’hypothèse  d’une  augmentation  aussi  grande  du 
liquide  de  Cotugno;  il  faut  au  liquide  écoulé  une  autre  ori¬ 
gine  (1). 

(i)  A  l’époque  où  ce  mémoire  a  été  composé,  un  an  environ,  on 
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Ce  liquide  vient-il  de  l’arachnoïde  cérébrale  ?  telle  est , 
dit-on,  l’opinion  émise  parM.  Guthrie:  mais,  à  en  juger  par 
le  compte  rendu  succinct  imprimé  dans  les  journaux  de  mé¬ 
decine  sur  son  traité  récent  des  plaies  de  tête ,  aucune  raison 
n’est  invoquée  par  M.  Guthrie  en  faveur  de  l’opinion  qu’il  a 
émise  ;  il  se  bornerait  à  penser  que  le  liquide  aqueux  que  j’ai 
signalé  vient  de  l’arachnoïde ,  et  que  c’est  là  un  signe  très-fà- 
cheux.  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  et  ce  qui  a  été  constaté  dans 
toutes  les  observations  publiées  en  France,  c’est  que  jamais, 
dans  les  cas  où  l’écoulement  de  sérosité  par  l’oreille  a  été 
observé  après  une  percussion  de  la  tête,  la  dure-mère  et  l’a¬ 
rachnoïde  n’étaient  ouvertes  ou  même  entamées.  11  faudrait 
donc  supposer  une  transsudation  du  liquide  céphalo-rachidien 
à  travers  les  membranes  du  cerveau.  C’est  ce  que  vient  de  faire 
un  membre  de  la  Société  anatomique  de  Paris ,  M.  Bodinier, 
sans  se  préoccuper  de  la  question  préalable  de  savoir  s’il  y  a 
jamais  daus  la  portion  cérébrale  de  la  cavité  de  l’arachnoïde, 
ou  plutôt  entre  cette  membrane  et  la  pie-mère,  une  quantité 
de  sérosité  limpide  qui  approche  de  celles  qu’oii  voit  s’écouler 
par  l’oreille  daus  les  circonstances  que  j’ai  signalées.  Ne  sait- 
on  pas  qu’il  n’existe  à  l’état  normal,  dans  la  cavité  de  l’a¬ 
rachnoïde  cérébrale ,  qu’une  sorte  de  vapeur  humide  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  mémoire  inséré  dans  Bulletin  de  la 
Société  anatomique  du  mois  de  mars  1844,  avec  un  rapport 
favorable ,  est  destiné  à  établir  que  le  liquide  écoulé  par  l’oreille 
est  la  sérosité  céphalo  rachidienne  qui,  suivant  M.  Bodinier, 
traverse  les  membranes  du  cerveau  par  exosmose,  lorsqu’il 
existe  en  même  temps  un  épanchement  de  snng  entre  la  dure- 
mère  et  les  os. 


n’avait  pas  encore  rencontré  de  cas  où  la  sérosité  se  fût  écoulée 
par  la  narine.  (V.  page  394.)  J’ai  conservé  toutefois  cette  discussion 
pour  ceux  qui  auraient  des  doutes  dans  le  cas  de  fracture  du  ro¬ 
cher  et  d’écoulement  aqueux  par  l’oreille. 
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Je  regrette  d’avoir  à  faire  à  M.  Bodinier  un  double  reproche  : 
1“  celui  de  m’avoir  prêté  une  opinion  que  je  n’ai  jamais  eue, 
savoir,  que  c’est  le  passage  du  liquide  à  travers  la  fêlure  du 
rocher  qui  dépouille  le  sérum  de  son  albumine;  2“  d’avoir 
oublié  que  j’avais  déjà  donné ,  dans  le  Bullelin  chirurgical 
(t.  l ,  p.  280),  la  théorie  de  Tœdèrae  du  cuir  chevelu  après  les 
fractures  du  crâne,  en  le  rapportant  au  même  liquide  que  celui 
qui  sort  par  l’oreille  dans  les  fractures  du  rocher.  On  sent  en 
effet  que  cette  explication  de  l’œdème  ne  dépend  point  de  l’ori¬ 
gine  que  l’on  attribue  au  liquide  en  question. 

M.  Bodinier  cite  à  l’appui  de  cette  théorie  extraordinaire  des 
expériences  qui  ont  consisté,  diHl,  à  placer  de  l’eau  ou  de  la 
sérosité  du  péritoine  entre  le  cerveau  et  la  dure-mère,  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  d’un  cadavre,  puis  du  sang  à  demi  coa¬ 
gulé  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne.  En  très-peu  de 
temps ,  dit-il,  une  quantité  notable  de  liquide  aqueux  est  pas¬ 
sée  du  côté  du  sang  et  l’a  délayé. 

L’expérience  inverse  lui  a  donné  le  même  résultat,  et  cette 
fois  c’est  le  liquide  aqueux  qui  a  passé  du  côté  du  sang  placé 
entre  les  membranes  et  le  cerveau. 

Enfin,  dans  une  autre  expérience,  il  se  contenta  de  mettre  un 
caillot  entre  les  os  et  la  dure-mère,  toujours  sur  un  cadavre, 
et  bientôt  il  vit  sourdre  à  travers  cette  membrane  un  liquide 
qui  ne  pouvait  être,  dit-il,  que  le  céphalo-rachidien,  puisqu’il 
n’avait  versé  aucune  sérosité  dans  la  cavité  des  méninges. 

Ainsi ,  que  M.  Bodinier  injecte  ou  n’injecte  pas  de  l’eau  dans 
l’arachnoïde ,  il  voit  le  même  liquide  traverser  l’arachnoïde  et 
la  dure-mère;  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’admettre  que  c’est 
bien  le  liquide  qu’il  a  injecté  dans  la  première  expérience 
qui  a  traversé  les  membranes. 

2°  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ses  expériences,  il 
place ,  soit  entre  la  dure-mère  et  les  os ,  soit  sous  la  dure-mère , 
du  sang  à  demi  coagulé;  mais  du  sang  à  demi  coagulé  çonticnt 
encore  beaucoup  de  sérosité^  qui  ne  tarde  pas  à  se  séparer  sous 
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forme  d’eau  sauguinolente  qui  paraît  avoir  délayé  une  partie 
de  la  matière  colorante  ;  de  sorte  que  là  où  il  a  déposé  un 
caillot,  il  devait  trouver  bientôt  un  caillot  et  de  la  sérosité. 

3°  Que  pouvait  prouver  pour  lui  le  liquide  aqueux  qu’il 
dit  avoir  rencontré  avec  un  caillot  préalablement  placé  dans 
l’araclmoide ,  puisque  c’est  de  ce  point  qu’il  fait  partir  celui 
qui,  dans  une  autre  expérience ,  traversera  la  dure-mère?  Ainsi , 
dans  son  hypothèse  même  de  liquide  arachnoïdien,  son  expé¬ 
rience  repose  sur  un  faux  principe  ;  j’ajouterai  que  M.  Bodinier 
a  posé  comme  condition  de  son  expérience  d’exosmose 
l’existence  d’un  épanchement  de  sang  à  la  face  externe  de  la 
dure-mère,  et  que  dans  l’observation  recueillie  par  M.  Robert, 
il  n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  le  crâne,  par  conséquent 
point  d’épanchement  en  contact  avec  la  face  externe  des  mé¬ 
ninges;  cependant  c’est  une  de  celles  où  l’écoulement  de 
sérosité  a  été  le  plus  abondant. 

Était-il,  après  ces  faits  négatifs,  nécessaire  de  répéter  les 
expériences  indiquées  par  M.  Bodinier  pour  juger  de  leur 
portée  dans  l’explication  dü  phénomène  en  question  ?  Dés  expé¬ 
riences  né  sauraient  être  répétées  avec  fruit  qu’autant  qu’elles 
ne  contiennent  pas ,  si  je  puis  parler  ainsi ,  d’éléments  con¬ 
tradictoires. 

Je  n’ai  pas  voulu  toutefois  qu’on  pût  me  faire  de  ce  défaut 
d’examen  un  reproche  de  négligence ,  et  j’ai  répété  avec  mon 
collègue  M.  Robert  la  seule  expérience  qui  fût  simple,  et 
dont  le  résultat  n’eût  pas  deux  solutions  opposées. 

Nous  avons  injecté  de  l’eau  dans  l’arachnoïde  cérébrale  sur 
un  cadavre ,  après  avoir  déposé  à  l’extérieur  de  la  dure-mère 
du  sang  à  demi  coagulé.  Aucune  humidité  appréciable  n’a 
traversé  celte  menabrane  ;  unpeu  désérositésanguinolentes’est 
séparée,  commê  elle  aurait  fait  dans  toute  autre  circonstance, 
du  sang  déposé  à  la  surface  de  la  dure-mère.  Dans  une  deuxiè¬ 
me  expérience,  nous  avohs  enlevé  une  portion  assez  considé¬ 
rable  du  cerveau  ,  afiri  de  pouvoil’  transformer  la  durê-mèrc 
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en  une  espèce  de  sac  dans  lequel  nous  avons  versé  une  grande 
quantité  d’eau.  Un  caillot  de  sang  a  été  placé  è  l’extérieur  de 
la  dure-mère ,  comme  dans  la  première  expérience ,  et  aucune 
partie  de  l’eau  versée  dans  la  cavité  arachnoïdienne  n’a  suinté 
à  travers  les  enveloppes  cérébrales  ;  l’eau  y  est  restée  en  même 
quantité  qu’on  l’avait  versée.  Cette  expérience  était  décisive. 

J’ai  cru  que  dans  une  question  que  l’on  peut  appeler  neuve 
il  ne  m’était  pas  permis  d’omettre  l’examen  d’une  hypothèse 
même  invraisemblable,  dont  le  but  était,  et  dont  l’effet  pou¬ 
vait  être ,  aux  yeux  de  quelques  personnes ,  d’infirmer  mes 
premiers  résultats  (1). 

Je  conclus  de  tout  ce  qui  précède  que  l’écoulement  d’un 
liquide  aqueux  par  l’oreille  après  les  percussions  du  crâne  in¬ 
dique  ,  comme  je  l’avais  annoncé ,  une  fêlure  du  rocher  péné¬ 
trant  de  la  cavité  du  crâne  dans  la  caisse  du  tympan,  ou  le 
conduit  auditif  externe,  et  que  son  origine  est  bien  : 


(1)  La  sortie  du  liquide  céphalo  rachidien  par  exosmose  ne  parait 
pas  avoir  obtenu  beaucoup  de  faveur  parmi  les  chirurgiens;  mais 
une  nouvelle  explication  a  été  proposée  ;  le  cul-de-sac  arachnoïdien 
qui  accompagne  le  nerf  auditif  dans  le  conduit  auditif  interne  serait 
déchiré  par  la  fracture  du  rocher,  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
arriverait  ainsi  dans  la  caisse  du  tympan  également  fracturée,  et  de 
là  au  dehors.  M.  Nélaton  ,  pour  vérifier  si  les  membranes  n’étaient 
pas  ouvertes  dans  l’obs.  7  citée  page  392,  avait  injecté  de  l’eau  dans 
les  membranes ,  et  n’en  avait  pas  vu  sortir  une  seule  goutte  par 
l’oreille  qui  avait  versé  le  liquide  séreux  pendant  la  vie  du  blessé. 
Dans  l’obs.  2,  page  338,  la  fracture  du  rocher  n’intéressait  que  la 
paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe,  et  n’avait  aucun  rap¬ 
port  avec  le  nerf  auditif  ou  tout  autre  nerf  accompagné  d’un  cul- 
de-sac  arachnoïdien.  Je  crois  que  jusqu’icicette  nouvelle  hypothèse 
ne  repose  sur  aucun  fait  positif  ;  il  est  donc  convenable  d’attendre, 
pour  en  discuter  les  preuves,  qu’elles  aient  été  recueillies  et  pu¬ 
bliées,  Mais  on  peut  dès  à  présent  citer  les  deux  faits  précédents 
comme  contraires  à  cette  explication,  et  si  elle  ne  répond  pasàtous, 
comment  serait-elle  nécessaire  à  la  solution  de  quelques-uns? 
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1”  L’épanchement  de  sang  qui  résulte  de  la  fracture,  comme 
le  prouve  souvent  l’état  des  caillots  situés  au-dessus  du  rocher; 

2"  L’extrava-sation  de  la  sérosité  fournie  par  les  vaisseaux 
déchirés  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité  des  os  et  des 
parties  molles  auxquelles  ils  adhèrent. 

Maintenantrécoulementséreux  de  l’oreille,  dans  les  circon¬ 
stances  énoncées  plus  haut,  indique-t-il  un  épanchement  de 
sang  situé  au-dessus  du  rocher  entre  le  temporal,  le  pariétal  et 
la  dure-mère?  Unseul  fait,  que  l’on  peut  dire  exceptionnel,  s’é¬ 
lève  contre  cette  opinion  avancée  dans  mon  premier  mémoire; 
elle  reste  donc  vraie  pour  l’immense  majorité  des  cas. 

Dès  lors  que  devient  la  valeur  de  ce  signe  pour  l’applica¬ 
tion  du  trépan?  11  n’est  pas  à  lui  seul  une  indication  de  cette 
opération,  puisque  l’écoulement  de  la  sérosité  du  caillot  dimi¬ 
nue  la  pression  de  celui-ci  sur  le  cerveau.  Aucun  des  blessés , 
en  effet,  n’a  éprouvé  d’hémiplégie  primitive;  mais  si  elle  se 
montrait  consécutivement,  et  qu’on  se  déterminât  sur  cet 
accident  à  pratiquer  l’opération ,  il  y  aurait  plus  de  raison 
pour  faire  agir  la  couronne  du  trépan  au-dessus  du  conduit 
auditif  externe  qu’en  tout  autre  point ,  et  s’il  restait  quelque 
incertitude,  une  incision  préalable  des  parties  molles  dans 
cette  région  du  crâne  servirait  à  reconnaître  un  point  déclive 
de  la  fracture. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LES  BRUITS  DES  ARTÈRES,  ET 
APPLICATION  DE  CES  RECHERCHES  A  L’ÉTDDE  DE  PLUSIEURS 

maladies; 

Par  le  J.-B.-S.  Beau  ,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

(Premier  article.) 

Je  viens  confirmer  et  développer  les  idées  que  j’ai  émises 
en  (Archives  gén.  de  médecine ,  février,  p,  137)  au 
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sujet  des  bruits  artériels.  Ces  idées,  que  je  dois  rappeler  ici, 
peuvent  se  résumer  en  deux  propositions  principales  qui  sont 
les  suivantes  ; 

1“  Les  bruits  des  artères  tiennent  au  frottement  exagéré 
que  le  sang  exerce  sur  les  parois  artérielles,  quand  ce  liquide 
est  en  quantité  trop  considérable  relativement  à  la  capacité 
des  artères. 

2“  Toutes  les  fois  que,  dans  une  maladie,  on  entend  des 
bruits  artériels  qui  ne  peuvent  pas  s’expliquer  par  une  lésion 
locale  du  vaisseau  où  siège  le  bruit,  on  doit  en  conclure  qu’il 
y  a  dans  cette  maladie  surabondance  de  la  masse  sanguine 
ou  polyémie. 

Ces  deux  propositions,  mais  surtout  la  dernière,  qui  pré¬ 
sentait  la  chlorose  et  V anémie  comme  des  polyémies ,  paru¬ 
rent  paradoxales  au  dernier  point ,  et  l’on  ne  voulut  d’abord 
ni  admettre  ni  même  comprendre  les  faits  qui  servaient 
d’appui  aux  idées  précédentes.  C’est,  du  reste,  ce  qui  ressort 
manifestement  'de  la  lecture  d’un  travail  de  M.  de  Laharpe 
qui  les  attaqua  le  premier  quelques  mois  après  leur  publica¬ 
tion  {Archives  gén.  de  méd.,  septembre  1838);  et  c’est  ce 
que  je  cherchai  à  insinuer  dans  une  réplique  à  M,  de  Laharpe, 
que  j’insérai  le  mois  suivant  dans  le  même  journal. 

Néanmoins  tout  le  monde  ne  fut  pas  unanime  pour  repous¬ 
ser  les  faits  que  j’avais  signalés  et  les  conséquences  que 
j’en  avais  tirées.  M.  Morizot  et  M.  Turpin  les  défendirent  dans 
leurs  thèses  inaugurales  (Morizot,  thèse  de  Paris,  1841  ;  Tur¬ 
pin,  idem,  1843);  enfin  M.  Duchassaing  vient  tout  récem¬ 
ment  de  reprendre  l’ordre  de  faits  consignés  dans  la  thèse  de 
M.  Morizot  {Journal  de  médecine ,  décembre  1844),  et  de 
montrer  que  des  congestions  et  même  des  hémorrhagies  céré¬ 
brales  s’observent  chez  des  individus  affectés  de  chlorose  ou 
A' hydrémie,  comme  résultats  de  la  surabondance  de  sang 
qui  est  un  des  caractères  de  cette  maladie. 

Les  trois  monographies  que  je  viens  de  citer  ont  été  écrites 
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SOUS  mon  influence.  Toutefois,  je  n’en  ai  pas  moins  été  flatté 
de  voir  trois  jeunes  médecins  instruits  et  expérimentés  se 
porter  garants  des  idées  que  j’avais  émises,  et  .satisfaire  par 
ià  à  leurs  sincères  et  profondes  convictions. 

Gomme  on  le  voit ,  le  nombre  des  personnes  qui  ont  adhéré 
à  mes  idées  depuis  l’époque  où  elles  ont  été  publiées  (1838) 
est  assez  restreint  :  cela  tient,  je  crois,  à  l’apparence  extrême* 
ment  paradoxale  des  résultats  que  j’annonçais.  Les  vérités  de 
cette  nature  pénètrent  très-difficilement  dans  les  esprits,  et 
il  faut  savoir  attendre  patiemment  qu’on  veuille  bien  les  re¬ 
connaître  (1). 

Au  reste ,  je  ne  dois  pas  me  dissimuler  que  le  mémoire  dans 
lequel  j’ai  consigné  les  idées  dont  je  parle  était  trop  concis. 
Je  n’étais  pas  entré  dans  tous  les  développements  nécessaires  à 
l’intelligence  des  choses  qui  y  étaient  contenues,  et  je  ne  l’a- 
Vais  présenté  d’abord  que  comme  une  simple  prise  de  date 
par  laquelle  je  devais  m’assurer  la  propriété  scientifique  des 
propositions  qui  y  étaient  contenues.  Le  présent  travail  a  pour 
but  de  développer  ces  propositions,  et  de  montrer  par  l’étude 
des  faits  toutes  les  conséquences  qui  en  résultent. 

On  verra  que  le  sujet  est  extrêmement  vaste  et  fécond  en 
applications  de  toutes  sortes  ;  et  je  peux  annoncer  d’avance  que 


(1)  Aussi  est-ce  avec  une  grande  satisfaction  que  j’ai  retrouvé 
une  de  mes  propositions  dans  un  travail  sur  le  sang  fait  tout  ré¬ 
cemment  par  MM.  Becquerel  et  Rodier.  Parmi  les  différentes  lois 
qui  constituent  ce  travail,  il  en  est  une,  la  troisième,  qui  est  for¬ 
mulée  ainsi:  «On  peut  observer  la  pléthore,  quelle  que  soit  la 
composition  du  sang,  aussi  bien  quand  elle  est  normale  que  dans 
les  cas  où  ce  liquide  est  peu  riche  en  globules  :  c’est,  par  exemple , 
ce  qui  a  Ijeu  dans  quelques  cas  de  chlorose.  »  {Gazelle  médicale, 
21  décembre  1844.)  11  y  a,  pour  le  dire  en  passant,  celte  différence 
entre  l’opinion  de  MÎVI.  Becquerel  et  Rodier  et  la  mienne,  c’est  que 
ces  observateurs  n’admettent  l’élat  pléthorique  que  dans  certains 
cas  de  chlorose,  tandis  que  moi  je  regarde  lâ  surabondance  dit 
liquide  sanguin  comme  le  caractère  des  affections  chlorotiques. 
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le  brait  des  artères,  qui  jusqu’à  présent  n’est  considéré  par 
beaucoup  de  personnes  que  comme  une  simple  curiosité  de 
séméiologie ,  sans  portée  et  sans  applications ,  est  au  contraire 
une  source  féconde  d’indications  pratiques,  tant  pour  la  sym¬ 
ptomatologie  que  pour  la  thérapeutique. 

Je  montrerai ,  si  je  ne  m’abuse ,  que  les  bruits  des  artères 
doivent  apporter  dans  l’étude  de  plusieurs  maladies  géné¬ 
rales  la  même  exactitude  que  les  bruits  de  la  respiration  et 
du  cœur  en  ont  apporté  dans  la  connaissance  des  affections 
thoraciques. 

Cette  question  des  bruils  artériels  n’a  pas  cessé  de  m’oc¬ 
cuper  entièrement  depuis  la  publication  de  mon  premier  mé¬ 
moire.  J’ai  recueilli,  soit  auprès  des  malades,  soit  dans  les 
auteurs,  tout  ce  qui  pouvait  éclairer  l’objet  de  mes  médita¬ 
tions  habituelles;  j’ai  interrogé  la  nature  au  moyen  d’expé¬ 
riences  nombreuses  et  multipliées,  et  je  crois  posséder  main¬ 
tenant  tous  les  éléments  capables  de  faire  passer  dans  l’esprit 
des  autres  la  conviction  que  j’ai  puisée  dans  la  recherche  et 
l’interprétation  des  faits. 

Ce  travail  contiendra  deux  divisions.  Dans  la  première, 
je  traiterai  des  bruits  artériels  considérés  en  eux-mêmes  ;  dans 
la  seconde,  j’étudierai  les  différentes  maladies  auxquelles  sont 
liés  les  bruits  artériels. 

HISTOIRE  DES  BRUITS  ARTÉRIELS. 

Cette  histoire  comprend  une  partie  descriptive  et  une  par¬ 
tie  théorique. 

I.  Partie  descriptive.  —  Elle  embrasse  l’étude  des  bruits 
artériels  sous  le  rapport  de  la  forme,  du  siège  et  du  rhfthme. 

r  Forme  des  bruits.  —  La  forme  des  bruits  artériels  pré¬ 
sente  de  nombreuses  variétés ,  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  celles  des  bruits  du  cœur.  Ainsi,  les  artères  peuvent  don¬ 
ner  un  bruit  bref,  instantané,  qui  apporte  à  l’oreille  la  sensa- 
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tion  d’un  véritable  choc;  ce  bruil  ressemble  tout  â  fait  aux 
bruits  normaux  du  cœur,  et  nous  l’appellerons  dès  lors  bruit 
artériel  D’autres  fois  les  bruits  artériels  sont  plus  ou 

moins  prolongés,  et  ils  impliquent  l’idée  d’un  frottement;  ces 
bruits  présentent  les  mêmes  nuances  que  les  bruits  anormaux 
du  cœur,  et  dès  lors  ils  doivent  s’appeler  bruits  anormaux 
des  arlères. 

11  y  a  néanmoins  une  restriction  assez  importante  à  ap¬ 
porter  dans  la  similitude  que  nous  venons  d’établir  entre  les 
bruits  des  artères  et  du  cœur ,  et  cette  restriction  porte  sur 
ce  que  nous  avons  dit  des  bruits  normaux.  En  effet ,  bien 
que  les  bruits  normaux  du  cœur  et  des  artères  se  ressemblent 
par  leur  forme  et  par  la  sensation  de  choc  qu’ils  donnent  à 
l’oreille ,  ils  diffèrent  considérablement  en  ce  point  :  c’est  que 
les  bruits  normaux  du  cœur  sont  excessivement  communs; 
tandis  que  l’audition  des  bruits  normaux  artériels  constitue 
un  fait  qui  n’est  pas  très-ordinaire.  Je  sais  bien  qu’on  parle 
tous  les  jours  des  bruits  normaux  de  l’aorte,  des  carotides,  etc., 
comme  d’une  chose  habituelle  et  unanimement  convenue; 
mais  si  l’on  veut  mettre  un  peu  de  sévérité  dans  l’exa¬ 
men  auquel  on  se  livre  à  ce  sujet,  on  verra  que  ces  bruits, 
dont  on  place  sans  hésiter  l’origine  dans  les  artères,  ne  sont 
le  plus  souvent  que  le  simple  retentissement  du  premier  bruit 
du  cœur  qui  peut  s’entendre  tantôt  vis-à-vis  l’aorte,  tantôt 
sur  les  carotides,  etc.  etc.  On  ne  peut  être  positivement  sûr 
de  la  réalité  des  bruits  normaux  des  artères  que  lorsqu’on 
les  perçoit  sur  des  points  où  le  retentissement  des  bruits  du 
cœur  ne  peut  pas  arriver,  comme  sur  les  crurales ,  et  surtout 
sur  l’aorte  dans  les  cas  où  l’affaissement  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  permet  une  auscultation  facile  de  ce  vaisseau.  Eh  bien  ! 
sur  la  crurale  et  sur  l’aorte,  il  est  très-rare  de  percevoir  un 
véritable  bruit  normal ,  c’est-à-dire  un  bruit  de  choc  analogue 
à  ceux  du  cœur  dans  l’état  sain.  Ces  troncs  artériels  présen¬ 
tent  seulement  une  pulsation  ou  soulèvement  qui  est  d’une 
IV«  -  VIII.  27 
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intensité  notable,  mais  fort  rarement  ce  soulèvement  s’accom¬ 
pagnent- il  d’un  véritable  bruit. 

Il  suit  de  là  que  les  bruits  artériels  que  nous  appelons  nor¬ 
maux  à  cause  de  leur  ressemblance  avec  ceux  qui  existent 
dans  le  cœur  à  l’état  sain ,  ne  sont  pas  normaux  pour  la  fré¬ 
quence  ou  la  règle,  puisqu’ils  constituent  une  sorte  d’excep¬ 
tion  dans  la  pratique  ordinaire.  Il  y  a  plus,  c’est  que  ces 
bruits  artériels  dits  normaux  sont  liés  ordinairement  (quand 
ils  sont  bien  marqués)  à  des  états  pathologiques  que  nous  fe¬ 
rons  connaître  plus  tard,  et  qu’ils  se  rencontrent  alors  avec  les 
bruits  artériels  anormaux;  de  telle  sorte  que  les  artères  qui 
eu  sont  le  siège  simultané  présentetit  tout  à  la  fois  un  bruit 
de  choc  et  un  bruit  de  frottement. 

La  forme  des  bruits  normaux  artériels  est  toujours  la  même, 
et  ne  peut  varier  que  par  des  degrés  d’intensité  ou  d’éclat;  il 
n’en  est  pas  de  même  des  bruits  anormaux.  Les  nuances  nom¬ 
breuses  que  présentent  ces  bruits  ressemblent  exactement  ù 
certains  bruits  connus  dont  ils  ont  emprunté  le  nom  pour 
pouvoir  être  distingués  les  uns  des  autres.  C’est  ainsi  que, 
parmi  les  bruits  anormaux  des  artères,  il  y  a  des  bruits  de 
souffle,  de  râpe  ,  de  diable,  de  mouche bruits  musi¬ 
caux,  etc.  etc. 

Ces  différentes  variétés  des  bruits  anormaux  ne  sont  pas 
aussi  importanles  qu’on  l’a  cru  d’abord ,  et  elles  n’annoncent 
pas  des  différences  marquées  dans  les  états  pathologiques  qui 
les  produisent ,  car  nous  verrons  plus  tard  qu’elles  dépendent 
toutes  d’une  même  cause;  seulement ,  comme  l’intensité  de  la 
cause  peut  varier,  les  effets  de  cette  cause  ou  les  bruits  doi¬ 
vent  aussi  varier,  et  ces  variations  d’intensité  sont  traduites 
par  les  différentes  formes  de  bruits  que  nous  avons  énumé¬ 
rés  plus  haut.  Ces  ainsi  que  les  bruits  rnusicauXi  les  bruits 
de  mouche,  doivent  être  considérés  comme  le  degré  le  plus 
léger  des  bruits  anormaux;  le  degré  d’intensité  moyenne  est 
marqué  par  les  bruits  de  souffle;  quant  aux  bruits  de  rouet 
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et  de  râpe,  ils  indiquent  que  l’état  pathologique  qui  déter¬ 
mine  les  bruits  anormaux  est  porté  à  son  maximum.  Cette 
division  des  bruits  anormaux  par  gradation  d’intensité  est  dé¬ 
montrée  journellement  par  l’observation  attentive  des  diffé¬ 
rentes  affections  qui  sont  caractérisées  par  l’existence  des 
bruits  anormaux.  Quand  l’affection  est  à  son  débuts  on  observe 
les  bruits  musicaux,  les  bruits  de  mouche,  les  bruits  sibi¬ 
lants;  ensuite  ces  bruits  passent  à  l’état  de  souffle;  puis  la 
maladie  augmentant  toujours,  les  bruits  de  souffle  se  trans¬ 
forment  en  bruits  de  rouet  et  de  râpe.  Enfin,  quand  l’affec¬ 
tion  suit  une  marche  décroissante,  les  bruits  de  souffle  repa¬ 
raissent,  pour  revenir  à  l’état  de  bruits  de  mouche,  de  bruits 
sibilants,  etc.,  quand  ]a  maladie  est  sur  le  point  de  se  termi¬ 
ner.  D’autres  fois  toutes  ces  variétés  de  bruits  .se  transfor¬ 
ment,  changent  d’un  moment  à  l’autre,  sous  l’influence  de 
circonstances  éphémères  que  nous  ferons  connaître  plus  tard^ 

Il  y  a  un  phénomène  qui  accompagne  ordinairement  les 
bruits  anormaux,  c’est  une  vibration,  un  véritable  frémisse¬ 
ment  que  l’on  perçoit  en  appliquant  le  doigt  sur  l’artère.  Ce 
frémissement  tactile  est  très-marqué  dans  les  bruits  anor¬ 
maux  de  grande  intensité  (  ceux  de  râpe,  de  rouet  )  ;  il  l’est 
moins  dans  les  simples  bruits  de  souffle,  et  il  existe  à  peine 
dans  les  bruits  sibilants,  musicaux,  etc.  Toutes  les  fois  que 
le  frémissement  vibratoire  existe,  on  peut  être  sùr  que  l’artère 
qui  en  est  le  siège  fournit  un  bruit  marqué  à  l’auscultalion. 

2“  Siège  des  bruits  artériels.  —  Sous  lé  rapport  du  siège , 
on  doit  distinguer  les  bruits  artériels  en  bruits  locaux  et  en 
bruits  généraux.  Nous  appellerons  locaux  les  bruits  artériels 
qui  ne  s’entendent  que  dans  un  point  très-limité  du  système 
artériel  et  qui  y  sont  le  résultat  d’une  affection  eirconscritei 
C’est  aipsi  que  les  bruits  déterminés  par  les  tumeurs  anévrys¬ 
males,  les  varices  anévrysmales,  les  tumeurs  érectiles,  les 
tumeurs  de  toute  sorte  qui  compriment  les  tubes  artériels , 
tous  ces  bruits,  dis-je ,  .sont  des  bruits  locaux.  Des  bruits  gé- 
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nëraux  peuvent  s’entendre  dans  plusieurs  points  du  système 
artériel,  et  résultent  alors  d’une  affection  générale  de  ce  sys¬ 
tème.  Nous  donnerons  en  son  lieu  l’énumération  des  différen¬ 
tes  maladies  caractérisées  par  la  présence  des  bruits  généraux 

Je  dois  annoncer  ici  que  l’étude  des  bruits  généraux  est 
l’objet  principal  de  ce  travail;  les  bruits  locaux  n’ont  qu’une 
importance  secondaire,  et  ne  peuvent  plus  être  mis  sur  la 
même  ligne  que  les  précédents  ;  c’est  ce  qui  ressortira  facile¬ 
ment  de  la  série  des  recherches  que  je  vais  exposer.  Je  dirai 
aussi  que  les  bruits  artériels  généraux ,  qui  peuvent  être , 
comme  nous  l’avons  dit,  normaux  ou  anormaux,  ne  m’oc¬ 
cuperont  pas  également  à  ce  double  titre,  car  les  anormaux 
(bruits  de  frottement)  exigent  des  considérations  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  approfondies  que  les  bruits  normaux  (bruits 
de  choc  ).  Je  porterai  donc  mes  investigations  principales  sur 
les  bruits  généraux  et  anormaux  des  artères,  et  ce  sera 
d’eux  seuls  qu’il  s’agira  quand  je  ne  spécifierai  pas  d’une  ma¬ 
nière  positive  que  je  veux  parler  des  autres. 

J’ai  dit  que  les  bruits  artériels  généraux,  ou  si  l’on  aime 
mieux  les  bruits  liés  aux  affections  générales  du  système  arté¬ 
riel  ,  pouvaient  s’entendre  sur  plusieurs  troncs  artériels  ;  mais 
on  aurait  tort  de  croire  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi. 
Souvent  les  bruits  produits  par  une  maladie  générale  du  sys¬ 
tème  artériel  ne  s’entendent  que  sur  une  seule  artère,  et  cette 
artère  est  ordinairement  la  même  dans  tous  les  cas  où  le  bruit 
est  ainsi  limité  à  un  siège  unique  ;  c’est  la  carotide.  Il  faut 
ajouter  que  ces  bruits  généraux  coïncident  très-souvent  avec 
un  bruit  anormal  au  premier  temps  du  cœur. 

3“  Rhythme.  —  Les  bruits  artériels  diffèrent  par  des  rhyth- 
mes  qu’il  est  très-important  de  connaître.  Ces  différences  de 
rhythmes'sont  au  nombre  de  quatre  ;  1  “  le  bruit  revient  à  cha¬ 
que  dilatation  artérielle,  et  ne  s’entend  qu’une  fois  dans  cha¬ 
que  révolution  du  cœur  :  c’est  le  bruit  intermittent  simple; 
2“  le  bruit  artériel  peut  revenir  deux  fois  dans  chaque  révo- 
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lution  du  cœur.  Il  coïncide  avec  le  pouls  pour  la  première  fois, 
et  dans  la  seconde  fois  il  arrive  un  moment  après;  mais  entre 
chacun  des  deux  bruits  il  y  a  un  temps  d’arrêt  irréfragable. 
Ordinairement  le  premier  des  deux  bruits ,  eelui  qui  coïncide 
avec  le  pouls,  est  plus  fort  que  celui  qui  survient  après.  Ce 
double  bruit,  que  j’ai  déjà  fait  connaître  dans  mon  premier 
mémoire  (  Archiv.,  \  838  )  sans  le  distinguer  par  un  nom  par¬ 
ticulier,  s’appellera  tout  naturellement  bruit  inte,rmitlenl 
double;  3“  d’autres  fois  le  bruit  artériel  n’est  plus  intermit¬ 
tent,  mais  il  s’entend  pendant  toute  la  durée  des  révolutions 
du  cœur  sans  s’arrêter  jamais  dans  l’intervalle  de  ces  révolu¬ 
tions,  et  sans  présenter  de  temps  à  autre  des  renforcements  ou 
des  diminutions  ;  c’est  le  bruit  artériel  continu;  4”  enfin,  le 
bruit,  bien  que  se  faisant  entendre  d’une  manière  continue , 
présente  un  redoublement  ou  un  renforcement  qui  revient 
d’une  manière  intermittente  à  chaque  manifestation  du  pouls  : 
c’est  le  bruit  continu  avec  redoublement  (bruit  de  diable 
de  M.  Bouillaud  ). 

Nous  devons  maintenant  indiquer  les  rapports  des  quatre 
variétés  de  rhy  thme  avec  les  différentes  circonstances  de  forme 
et  de  siège  des  bruits  artériels. 

Les  bruits  normaux  (de  choc)  n’ont  presque  jamais  d’autre 
rhythme  que  \ intermittent  simple,  tandis  que  les  bruits  anor¬ 
maux  (de  frottement)  présentent  les  quatre  espèces  de  rhythme 
que  nous  avons  précédemment  distinguées.  Les  bruits  anor¬ 
maux  dépendant  d’affections  générales  du  système  artériel  se 
montrent  également  avec  les  quatre  espèces  de  rhythme  précé¬ 
dentes.  Toutefois,  dans  certaines  affections  où  sur  le  mêmesujet 
plusieurs  artères  sont  le  siège  de  bruits  anormaux,  on  remar¬ 
que  que  les  artères  voisines  du  cœur  sont  le  plus  ordinairement 
affectées  de  l’une  des  trois  dernières  espèces  de  rhythme,  tan¬ 
dis  que  les  artères  éloignées  ne  font  entendre  que  le  premier 
rhythme  {Y intermittent  simple).  Les  bruits  anormaux  liés  à 
des  affections  locales  affectent  particulièrement  le  rhythme  in- 
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termittent  simple;  mais  quelquefois  ils  se  monlreul  daas  ces 
mômes  affections  avee  le  intermittent  double,  m 

avec  le  rhythme  eontinii  avec  redoublement.  C’est  ainsi  que 
l’on  rapporte  des  observations  de  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte 
dans  laquelle  cette  tumeur  était  le  siège  de  deux  bruils  de 
souffle,  l’un  coïncidant  avee  le  premier  temps  du  cœur,  l’autre 
coïncidant  avec  le  second.  Je  citerai  encore  à  ce  sujet  le  doc¬ 
teur  Thurnam,  qui,  dans  un  mémoire  trè.s-imporlanl  sur  [’a- 
nëvrysme  variqueux  {Archives ,  juin  1841  ),  nous  apprend , 
dans  lé  résumé  des  signes  physiques  de  cette  maladie,  qu’elle 
présente  «  un  bruit  de  scie  ou  de  souffle  superficiel ,  rude,  in¬ 
tense,  perçu  au  niveau  de  l’ouverture  anévrysmale  et  dans  la 
direction  du  courant  sanguin;  bruit  qui  est  continu,  mais 
plus  fort  pendant  la  systole ,  moins  intense  dans  la  diastole  et 
encore  moins  pendant  le  grand  silence.  »  Si  Ton  s’en  rappor¬ 
tait  uniquement  à  l’observation  du  docteur  Thurnam,  on  de¬ 
vrai  t  regarder  le  rhythme  continu  avec  redoublemenl comme 
constant  dans  l’anévrysme  variqueux;  mais  il  est  bien  impor¬ 
tant  de  remarquer  que  l’observation  du  médecin  anglais  porte 
exclusivement  sur  des  cas  d’anévrysme  variqueux  des  gros 
troncs  vasculaires  du  thorax  ou  de  l’abdomen.  Or,  le  fait  du 
rhythme  continu  avec  redoublement ,  qui  est  vrai  pour  les 
anévrysmes  des  gros  vaisseaux ,  ne  se  rencontre  plus  qu’excep- 
tioniielleinent  dans  les  cas  d’anévrysmes  variqueux  des  petits 
vaisseaux  des  membres,  comme  par  exemple  dans  ceux  qui  s’ob¬ 
servent  au  bras  après  les  saignées  mal  faites.  Nous  reviendrons 
sur  ces  faits  intéressants  quand  nous  traiterons  de  la  théorie  des 
bruits  artériels  ;  mais  avant  d’en  venir  là,  nous  devons  signa¬ 
ler  toutes  les  circonstances  qui  président  à  la  manifestation 
des  bruits  anormaux,  et  celles  qui  peuvent  momentanément 
augmenter  les  bruits,  les  diminuer  et  même  les  faire  disparaître. 

La  première  condition  nécessaire  à  la  manifestation  des 
bruils  artériels  est  que  les  artères  soient  voisines  du  centre 
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circulatoire.  Quand  les  bruits  s’entendent  dans  plusieurs  ar» 
tères  à  la  fois,  ils  sont  beaucoup  plus  intenses  sur  celles  du 
cou,  du  tronc,  que  sur  celles  des  membres;  et  quand  les 
bruits,  bien  que  liés  à  une  affection  générale ,  ne  s’entendent 
que  sur  une  seule  artère,  ce  n’est  jamais  sur  une  artère  placée 
à  la  périphérie. 

La  seconde  condition  nécessaire  à  l’audition  des  bruits  ar¬ 
tériels  est  que  les  artères  soient  superficielles,  comme  la  ca¬ 
rotide,  la  crurale,  la  sous-clavière,  la  brachiale,  ou  l’aorte  si 
la  paroi  abdominale  est  suffi.samment  retractée.  Dans  certains 
cas,  des  artères  profondément  situées,  comme  l’iliaque,  peu¬ 
vent  produire  des  bruits;  mais  alors  l’artère  est  sous-jacente 
à  une  tumeur  qui,  faisant  l’office  de  stéthoscope,  établit  une 
série  continue  de  vibrations  entre  le  vaisseau  et  l’oreille. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  carotide, 
qui,  de  toutes  les  artères  superficielles ,  est  celle  qui  est  la  plus 
rapprochée  du  cœur,  est  celle  qui  doit  être  le  siège  ordinaire 
des  bruits  anormaux.  Aussi  est-ce  cette  artère  sur  laquelie 
portent  les  premières  investigations  lorsqu’il  s’agit  d’étudier 
une  affection  du  système  circulatoire  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  des  bruits  artériels.  Quant  au  procédé  à  suivre  pour 
pratiquer  l’auscultation  de  ce  vaisseau,  on  sait  que  le  stéthos¬ 
cope  doit  être  appliqué  sur  le  point  d’écartement  des  deux 
fhisceaux  inférieurs  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  et  il  faut 
préalablement  que  le  menton  du  sujet  soit  porté  tout  à  la  fois 
rà  haut  et  du  côté  opposé  à  celui  que  l’on  ausculte,  de  telle 
sorte  qu’il  en  résulte  une  tension  suffisante  de  toutes  les  par¬ 
ties  molles  de  la  région  sus-claviculaire  que  l’on  examine. 
Les  choses  étant  ainsi  disposées,  il  faut  exercer  avec  le  stéthos¬ 
cope  une  pression  qui  varie  souvent  beaucoup.  On  est  quel¬ 
quefois  obligé  d’appuyer  médiocrement  sur  eet  instrument, 
quand  les  bruits  sont  profonds  ou  obscurs;  Si  au  contraire  ils 
sont  très-intenses,  pour  ainsi  dire  superficiels,  il  suffit 
poser  simplement  le  stélhoscbpe  sur  la  région  cervietlle;  car 
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la  moindre  compression  que  subit  alors  l’artère  suffit  pour 

faire  disparaître  les  bruits. 

Puisque  l’étude  des  bruits  artériels  repose  presque  tout 
entière  sur  l’auscultation  de  la  carotide,  nous  devons  exposer 
toutes  les  circonstances  qui  sont  particulières  à  ce  vaisseau, 
et  qui  exercent  une  influence  reconnue  sur  les  bruits  caroti¬ 
diens.  Nous  pouvons  dire  d’avance  que  cette  première  série  de 
circonstances  produit  une  modification  des  bruits,  en  opérant 
un  changement  dans  la  position  plus  ou  moins  superficielle 
des  artères  carotides. 

La  première  circonstance  à  indiquer  lient  au  côté  du  cou 
sur  lequel  on  examine  les  bruits  carotidiens.  C’est  ainsi  qu’or- 
dinairement  les  deux  artères  carotides  ne  sont  pas  l’une  et 
l’autre  le  siège  de  bruits  également  intenses.  La  carotide 
droite  est  ordinairement  celle  des  deux  artères  qui  donne 
lieu  aux  bruits  les  plus  marqués;  et  souvent  même  on  entend 
des  bruits  très-forts  à  droite,  sans  qu’il  soit  possible  d’en 
percevoir  sur  la  carotide  gauche.  Cette  différence  dans  la 
manifestation  des  bruits  carotidiens  tient  surtout  à  une  dif¬ 
férence  de  profondeur  dans  la  position  des  deux  carotides. 
11  est  facile  en  effet  de  s’assurer  sur  le  cadavre  de  ce  fait 
anatomique,  c’est  que  l’artère  carotide  droite  occupe  une 
position  bien  plus  superficielle  que  la  gauche;  et  il  est  égale¬ 
ment  facile  de  voir  que  la  carotide  droite  doit  cette  position 
superficielle  à  ce  qu’elle  tire  son  origine  du  tronc  innorainé 
qui  est  lui-même  situé  bien  plus  antérieurement  que  la  crosse 
de  l’aorte  d’où  part  la  carotide  du  côté  gauche.  Les  deux 
artères  carotides  sont  situées,  comme  l’on  sait,  de  chaque 
côté  du  larynx,  dans  un  angle  profond  qui  renferme  aussi 
la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumogastrique  el  le 
nerf  grand  sympathique;  mais  chacune  des  deux  artères  n’oc¬ 
cupe  pas  invariahleraent  la  même  place  dans  cet  espace  an¬ 
gulaire.  Ainsi  quelquefois  une  carotide  est  superficielle,  et 
tout  à  fait  sous-jacente  au  muscle  sterno-mastoïdien  ;  telle  est 
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la  situation  ordinaire  de  la  carotide  droite.  D’autres  fois  ta  ca¬ 
rotide  est  placée  tout  à  fait  dans  le  fond  de  l’angle  préeité,  et 
alors  elle  est  pour  ainsi  dire  resserrée  entre  la  colonne  verté¬ 
brale  et  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face  latérale  du 
larynx.  Dans  cette  dernière  disposition,  qui  affecte  surtout  ta 
carotide  gauche,  il  est  impossible  d’aller  chercher  avec  le 
stéthoscope  les  vibrations  de  l’artère ,  même  en  appuyant  for¬ 
tement  l’instrument,  parce  qu’alors  le  pavillon  du  stéthoscope, 
arrêté  d’un  côté  par  le  larynx,  et  de  l’autre  par  la  colonne 
vertébrale,  ne  peut  pas  pénétrer  jusqu’au  fond  de  l’angle  où 
la  carotide  se  trouve  cachée,  et  dès  lors  ne  peut  pas  se  mettre 
en  rapport  médiat  avec  elle. 

Mais,  dira-t-on,  on  rencontre  des  individus  chez  lesquels 
c’est  l’artère  carotide  gauche  qui  est  au  contraire  le  siège  prin¬ 
cipal  ou  unique  des  bruits.  C’est  que  chez  ces  individus,  et  par 
suite  d’une  de  ces  anomalies  assez  ordinaires  dans  le  système 
vasculaire,  la  carotide  gauche  se  trouve  exceptionnellement 
placée  dans  une  position  plus  superficielle  que  la  carotide 
droite.  Au  reste,  veut-on  connaître  un  fait  qui  confirme  la  rai¬ 
son  précédente ,  et  qui  en  même  temps  permet,  d’indiquer  d’a¬ 
vance  le  côté  sur  lequel  les  bruits  s’entendront  le  mieux;  c’est 
l’examen  des  pulsations  carotidiennes  de  l’un  et  l’autre  côté. 
Si  ces  pulsations  sont  plus  marquées,  plus  superficielles  à 
droite ,  les  bruits  y  seront  eux-mêmes  plus  intenses  ;  si  au  con¬ 
traire  et  par  exception  elles  se  montrent  surtout  à  gauche,  la 
carotide  gauche  sera  dans  ce  cas  le  siège  principal  ou  unique 
des  bruits.  II  suit  de  là  que  lorsqu’un  individu  présente  des 
bruits  plus  marqués  d’un  côté  que  de  l’autre,  c’est  toujours  le 
même  côté  qui  est  le  siège  principal  des  bruils  carotidiens;  ce 
siège  ne  peut  pas  plus  varier  que  la  position  superficielle  du 
vaisseau  qui  favorise  la  manifestation  des  bruits.  C’est  ce  qu’il 
est  facile  de  voir  sur  une  personne  sujette  à  ces  récidives  si 
communes  dans  quelques-unes  des  affections  qui  donnent  lieu 
à  la  production  des  bruits  artériels.  Le  siège  de  plus  grande 
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intensité  des  bruits  carotidiens  ne  change  donc  pas  d’une  fna- 
ladie  à  l’autre  chez  le  même  individu  ;  bien  moins  change-t-il 
dans  le  cours  de  la  même  maladie.  Mais  poursuivons  l’exposi¬ 
tion  des  autres  circonstances  qui  changent  la  positihn  des  ca¬ 
rotides,  et  qui  modifient  l’intensité  des  bruits. 

Si  pendant  que  le  stéthoscope  est  appliqué ,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit,  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  de  la  région  cer¬ 
vicale  ,  et  qu’il  transmet  à  l’oreille  des  bruits  de  la  carotide  ; 
si,  dis-je,  dans  cette  position  du  stéthoscope,  on  exerce  au-des¬ 
sus  de  lui  avec  le  doigt  une  notable  pression  sur  la  carotide 
de  manière  à  refouler  ce  vaisseau  dans  l’angle  profond  qui 
longe  le  côté  du  larynx,  tout  bruit  anormal  cesse  à  l’instant 
même  d’étre  perçu.  Si  la  pression  est  légère  et  portée  seule¬ 
ment  au  point  de  produire  une  dépression  d’un  centimètre, 
les  bruits  éprouvent  hne  diminution  qui  varie  suivant  le 
rhythme  du  bruit.  En  effet ,  te  bruitest-il  interwittent  simple 
ou  continu  simple,  il  subit  une  diminution  notable  dans  son 
intensité  ou  même  disparait.  Est-il  intermittent  double ,  le 
plus  faible  des  deux  bruits  qui  caractérisent  ce  rhythme ,  c’est- 
à-dire  le  dernier,  peut  disparaître  complètement,  tandis  qiic 
le  premier  diminue  d’une  manière  notable.  Enfin  si  le  bruit 
est  continu  avec  redoublement,  on  note  un  changefnent  qui 
n’est  pas  moins  singulier.  Ce  bruit  disparait  aussitôt,  à  part 
toutefois  la  partie  la  plus  intense,  c’est-à-dire  celle  qui  fait 
le  redoublement,  et  encore  le  bruit,  réduit  pour  ainsi  dire  à 
ce  fragment,  a-t-il  une  intensité  beaucoup  moindre  que  pen¬ 
dant  l’existence  de  la  continuité.  Est-il  nécessaire  d’ajouter 
que  les  mêmes  résultats  s’observent  si ,  au  lieu  de  presser 
l’artère  Carotide  avec  le  doigt  au-dessus  du  stéthoscope ,  on  Sé 
sert  de  cet  instrument  pour  exercer  une  compression  équi¬ 
valente  à  celle  du  doigt.'’ 

Nous  venons  de  voir  qu’une  pression  exercée  shr  la  caro¬ 
tide  au-dessus  du  lieu  couvert  par  le  stéthoscope  diminue  ou 
fait  disparaître  les  bruits  selon  l’intensité  de  la  pression.  Nous 
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allons  voir  maintenant  qu’une  pression  exercée  dans  un  sens 
différent  peut  au  contraire  renforcer  les  bruits,  et  même  ma¬ 
nifester  d’emblée  des  bruits  qui  n’existaient  pas  avant  cette 
manœuvre,  et  qui  cessent  ensuite  avec  elle.  Pour  bien  conce¬ 
voir  le  résultat  de  cette  seconde  expérience  que  j’ai  instituée 
et  répétée  souvent,  il  faut  revenir  sur  la  disposition  anato¬ 
mique  que  j’ai  déjà  rappelée  plus  haut;  je  veux  parler  de  cet 
c,space  angulaire  qui  loge  les  deux  artères  carotides. 

Nous  avons  dit  que  l’artère  carotide  pouvait  être  tellement 
cachée  dans  le  fond  de  cet  angle ,  qu’il  était  impossible  d’ar¬ 
river  jusqu’à  elle  avec  le  stéthoscope.  Dans  ce  cas,  le  seul  parti 
qu’il  y  ait  à  prendre  est  de  chercher  à  dégager  l’artère  de 
l’angle  profond  dans  lequel  elle  est  cachée,  et  à  la  ramener 
pour  ainsi  dire  à  la  rencontre  du  stéthoscope.  Or,  on  obtient 
souvent  ce  but  de  la  manière  suivante  ;  on  enfonce  le  doigt 
indicateur  au  devant  de  l'insertion  du  faisceau  antérieur  du 
muscle  sterno-mastoidien,  dans  cette  espèce  de  fossette  qui 
s’observe  au-dessus  de  la  ligne  médiane  du  sternum,  et  en¬ 
suite  on  ramène  les  parties  profondes  contre  le  pavillon  du 
stéthoscope  qui  a  été  préalablement  appliqué  à  l’endroit  ordi¬ 
naire.  On  réussit  souvent  ainsi  à  comprendre  l’artère  caro¬ 
tide  dans  le  mouvement  de  diduction  que  l’on  a  opéré  sur  les 
parties  profondes  de  la  région  cervicale ,  et  par  conséquent  à 
rapprocher  ce  vaisseau  dit  stéthoscope.  Or,  quand  ce  résultat 
est  obtenu  réellement ,  on  le  reconnaît  à  l’existence  de  pulsa¬ 
tions  plus  visibles  et  plus  superficielles;  on  le  reconnaît  sur¬ 
tout  à  l’existence  de  bruits  nouveaux,  dit  au  renforcement  de 
ceux  qui  existaient  déjà.  11  arrive  alors  que  certains  bruits 
qui  sont  renforcés  éprouvent  souvent  une  modification  in¬ 
verse  de  celle  que  nous  avons  indiquée  quand  là  pression  se 
fait  de  dehors  en  dedans  contre  le  larynx.  C’est  ainsi  que  des 
bruits  intèrinittents  simples  passent  au  rhythme  intermit¬ 
tent  double  ou  continu  avec  redoublement;  et  cela  se  fait 
ainsi,  parce  que  la  position  superficielle  de  rarlèré  vibrante , 
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dont  les  pulsations  sont  alors  plus  visibles ,  permet  de  saisir 
la  totalité  des  bruits ,  môme  ceux  qui  ont  le  moias  d’intensité. 
Mais  j’insiste  sur  ce  point ,  c’est  qu’on  ne  réussit  pas  toujours. 
L’artère  est  souvent  trop  profondément  située  pour  pouvoir 
être  ramenée  sous  le  stéthoscope  ;  et  d’ailleurs  on  agit  à  l’a¬ 
veugle  pour  opérer  sa  diduction.  Il  faut  ici ,  comme  en  beau¬ 
coup  d’autres  questions  que  nous  examinerons,  être  prêta 
faire  une  large  part  aux  anomalies  si  fréquentes  dans  le  sys¬ 
tème  artériel. 

Cette  manœuvre  doit  se  pratiquer  sur  celui  des  deux  côtés 
où  les  bruits  sont  nuis  ou  peu  marqués.  Yeut-on  au  contraire 
l’employer  sur  une  carotide  superficielle  qui  donne  lieu  à  des 
bruits  intenses,  ce  vaisseau,  comprimé  entre  le  doigt  d’un 
côté ,  et  le  stéthoscope  de  l’autre ,  cesse  alors  subitement  de 
produire  des  bruits,  on  n’en  produit  que  de  très-faibles,  de 
la  même  manière  que  cela  s’observe  quand ,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  on  appuie  trop  le  stéthoscope  sur  l’artère. 

Il  y  a  une  manière  de  faire  diminuer  et  disparaître  les 
bruits  artériels  qui  a  été  indiquée  par  M.  Donné,  c’est  d’exer¬ 
cer  sur  le  larynx  une  traction  qui  l’éloigne  du  stéthoscope. 
M.  Donné  pense  que  la  disparition  des  bruits  tient  alors  à  ce 
que  l’artère  carotide  qui  est  restée  à  sa  place  ordinaire  se 
trouve  privée  du  contact  du  larynx  qui  lui  servait  de  table 
d’harmonie.  Je  pense  que  la  compréhension  de  ce  fait  rentre 
dans  les  cas  précédents,  c’est-à-dire  que  la  disparition  des 
bruits  tient  à  ce  que  l’artère  carotide  a  subi  conjointement  avec 
le  larynx  un  déplacement  qui  a  mis  l’artère  hors  de  la  sphère 
d’action  du  stéthoscope.  En  effet  il  est  impo.ssible  d’exercer 
une  traction  latérale  sur  le  larynx  sans  que  cette  traction 
s’étende  aux  branches  que  lui  fournissent  les  vaisseaux  du  cou; 
et  il  est  impossible  des  lors  d’empêcher  la  carotide  de  suivre 
le  mouvement  de  traction  que  subit  le  larynx.  Au  reste,  veut-on 
une  autre  preuve  qui  achèvera  de  démontrer  la  vérité  du  mode 
d’action  que  nous  soutenons  ici,  c’est  d’examiner,  avant  et 
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après  la  traction  du  larnyx,  les  battements  artériels  dont  l’in¬ 
tensité  est  pour  ainsi  dire  la  mesure  de  la  position  plus  ou 
moins  superficielle  de  la  carotide.  On  verra  alors  à  n’en  pas 
douter  que  les  pulsations  artérielles  diminueront  d’intensité  à 
mesure  que  le  larynx  sera  porté  du  côté  opposé  à  celui  où  l’on 
pratique  leur  examen. 

Le  même  observateur  a  fait  connaitre  une  autre  circonstance 
qui  fait  disparaître  les  bruits  artériels,  c’est  l’effort.  Si  en  effet, 
pendant  qu’on  pratique  l’auscultation  des  carotides,  on  recom¬ 
mande  de  faire  un  effort  à  la  personne  qu’on  examine ,  on 
suspend  par  là  même  l’existence  des  bruits  pendant  tout  le 
temps  que  dure  la  contraction  violente  qui  caractérise  l’effort. 
La  raison  de  ce  fait,  qu’on  n’a  pas  encore  donnée  ,  ne  diffère 
pas  de  celle  des  faits  précédents  ;  elle  se  trouve  toujours  dans 
la  position  moins  superficielle  de  la  carotide,  rendue  telle  par 
suite  de  l’acte  auquel  s’est  soumis  la  personne  auscultée.  Kn 
effet ,  quel  est  le  résultat  caractéristique  et  constant  de  cette 
espèce  de  contraction  expiratoire  qu’on  appelle  Xeffort?  c’est 
le  gonflement  considérable  des  veines  du  cou  et  des  membres, 
et  ce  gonflement  est  dû  au  reflux  du  sang ,  qui  est  chassé  des 
grosses  veines  du  tronc,  par  suite  de  la  contraction  puissante 
de  tous  les  muscles  expirateurs.  La  veine  jugulaire  interne  doit 
donc  se  gonfler  outre  mesure  avec  les  autres  veines  du  cou 
et  des  membres;  et  comme  cette  veine  est  située  en  dehors  et 
un  peu  au  devant  de  l’artère  carotide ,  il  s’ensuit  tout  natu¬ 
rellement  que  sa  distension  ne  peut  pas  s’opérer  sans  que 
l’artère  carotide  soit  déplacée  en  dedans ,  et  refoulée  jusque 
dans  la  partie  la  plus  profonde  de  l’espace  angulaire  qui  longe 
le  larynx.  Qui  a-t-il  alors  d’étonnant  à  ce  que  l’artère  caro¬ 
tide  qui  cesse  d’être  en  rapport  avec  le  stéthoscope,  cesse  par 
là  même  de  lui  transmettre  les  vibrations  dont  elle  est  le 
siège  ? 

Si  au  lieu  de  faire  exécuter  un  effort  complet  à  la  personne 
que  l’on  examine,  on  lui  recommande  de  mettre  moins  de  force 
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clans  la  contraction  musculaire  cjui  produit  cet  acte,  de  ma¬ 
nière  à  faire  ce  qu’on  pourrait  appeler  un  demi-effort,  il  n’y 
a  pas  suspension  absolue  des  bruits  carotidiens.  Ceux-ci 
subissent  seulement  une  diminution  qui,  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué  à  l’occasion  de  la  pression  exercée  sur  la  région 
cervicale  ,  suffit  pour  donner  aux  bruits  des  rhythmes  diffé¬ 
rents  ;  c’est  ainsi  que  des  bruits  continus  avec  redoublement 
perdent  leur  continuité  pour  passer  à  l’étatde  bruits  intermit¬ 
tents  simptes,  etc...  Mais  ce  résultat,  non  plus  que  celui  qui 
est  déterminé  par  l’effort  complet,  ne  se  montre  pas  inva¬ 
riablement  chez  tous  les  sujets,  parce  que  chez  tous  les  sujets 
la  position  de  la  veine  jugulaire  par  rapport  à  la  carotide 
n’est  pas  toujours  tellement  semblable  que  la  distension  de 
la  veine  doive  nécessairement  déplacer  l’artère  en  dedans 
ou  en  arrière. 

Hope  a  signalé  une  circonstance  qui  influence  les  bruits 
artériels  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  des  faits 
précédents  :  c’est  le  mouvement  alternatif  d’inspiration  et 
d’expiration.  On  remarque  chez  beaucoup  de  personnes  affec¬ 
tées  de  bruits  carotidiens ,  que  ces  bruits  sont  beaucoup  plus 
pleins,  plus  intenses  à  l’in-spiration  et  surtout  à  la  fin  de 
l’inspiration  que  pendant  l’expiration.  Or,  il  faut  ici  se  rap¬ 
peler,  1“  que  les  veines  sont  vides  et  applaties  à  la  fin  de  l’in¬ 
spiration  par  suite  de  l’aspiration  que  le  mouvement  inspira¬ 
toire  exerce  sur  le  sang  veineux  ;  2®  que  les  veines ,  au  con¬ 
traire,  se  gonflent  médiocrement  dans  l’expiration,  soit  par 
l’absence  d’aspiration  du  sang  vineux ,  soit  par  un  reflux  que 
l’expiration  la  plus  légère  suffit  pour  déterminer  dans  les 
veines. 

Par  conséquent  la  veine  jugulaire  doit  comme  les  autres 
veines  participer  à  ces  mouvements  alternatifs  de  retrait  ou 
de  plénitude  pendant  l’expiration  et  l’inspiration,  et  par  con¬ 
séquent  encore  si ,,  chez  un  individu  qui  présente  des  bruits 
artériels,  la  veine  julgulaire  se  trouve  précisément  pla- 
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cée  entre  le  stéthoscope  et  la  carotidCj  la  différence  de 
plénitude  et  de  vacuité  de  cette  veine  pendant  les  deux  temps 
de  la  respiration  amènera  nécessairement  une  différence 
dans  le  transport  des  vibrations  de  l’artère  au  stéthoscope  et  à 
l’oreille. 

Enfin  il  n’est  pas  jusqu’à  la  position  du  malade  pendant 
l’auscultation  des  carotides  qui  n’influe  sur  les  bruits  en  chan¬ 
geant  l’état  de  réplétiondes  veines  jugulaires.  G’est  ainsi  que 
les  bruits  carotidiens  s’entendent  beaucoup  mieux  quand  le 
malade  est  debout  ou  sur  son  séant  que  l’orsqu’il  est  couché. 
Si,  coranae  M.  Vernois  l’a  observé ,  la  tête  est  dans  une  posi¬ 
tion  déclive  par  rapport  au  tronc,  les  bruits  disparaissent  sou¬ 
vent  d’une  manière  complète.  Cela  doit  être  ainsi,  parce  que 
les  veines  jugulaires,  qui  sont  presque  vides  quand  }a  tête  est 
élevée ,  sont  médiocrement  pleines  dans  la  position  horizon¬ 
tale  ,  et  deviennent  distendues  à  l’excès  quand  la  tête  est  dans 
une  position  déclive. 

J’ai  déjà  spécifié  d’une  manière  particulière  que  pour 
observer  ces  résultats  il  faut  que  la  veine  soit  précisément 
interposée  entre  la  carotide  et  le  stéthoscope.  En  effet ,  on 
comprend  que  si  la  veine  n’occupait  pas  exactement  cette 
place  visrà-vis  l’endroit  où  le  stéthoscope  est  appliqué,  les  dif^ 
férences  de  réplétiondelajugulairene  pourraientavoir  aucune 
influence  sur  la  manifestation  des  bruits.  J’insiste  à  dessein 
sur  les  conséquences  de  ces  variationsde  rapports  entre  la  veine 
et  l’artère,  pour  montrer  encore  une  fois  (  et  ce  n’est  pas  la 
dernière  )  que  beaucoup  de  différences  individuelies ,  re¬ 
gardées  comme  singulières  dans  l’auscultation  des  bruits 
artériels,  tiennent  tout  simplement  à  des  différences  d’orga¬ 
nisation  ou  de  rapports  anatomiques. 

Telles  sont  les  différentes  circonstances  qui  influent  sur  la 
manifestation  des  bruits  carotidiens  en  rendant  plus  ou  moins 
superficielle  la  position  des  carotides.  11  nous  reste  mainte¬ 
nant  à  en  étudier  d’autres  qui  modifient  les  bruits  artériels 
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sans  apporter  des  changements  dans  les  rapports  anatomiques 

des  troncs  artériels. 

M.  le  professeur  Bouillaud  ,  qui  a  tant  fait  pour  la  partie 
descriptive  des  bruits  artériels,  a  observé  après  Laen- 
nec  que  lorsqu’un  individu  affecté  de  bruits  artériels  se 
livre  à  un  exercice  musculaire  notable,  les  bruits  subissent 
une  augmentation  d’intensité  et  souvent  dès  lors  un  change¬ 
ment  de  forme  ;  c’est  ainsi  qu’un  simple  bruit  de  souffle  passe 
en  se  renforçant  à  l’état  de  bruit  de  diable  ou  de  rouet, 
etc.  etc.  Mais  en  même  temps  que  les  bruits  éprouvent  ce 
changement ,  il  y  a  à  observer  un  fait  connu  depuis  long¬ 
temps,  mais  dont  la  coïncidence  extrêmement  iraporlante  n’a 
pas  été  signalée  avec  le  renforcement  des  bruits.  C’est  que 
les  pulsations  artérielles  deviennent  plus  marquées  et  plus 
pleines ,  non  pas  seulement  les  pulsations  des  carotides ,  mais 
encore  celles  des  radiales  et  de  toutes  lesautres  artères.  L’exer¬ 
cice  musculaire  agit  donc  tout  à  la  fois  en  renforçant  les  bruits 
artériels  et  en  augmentant  le  volume  des  pulsations  arté¬ 
rielles  ;  c’est  tout  ce  que  nous  en  voulons  conclure  pour  le 
moment. 

Ce  qui  prouve  que  cette  conclusion  est  parfaitement  légi¬ 
time  ,  et  qu’il  y  a  un  rapport  direct  entre  le  développement 
passager  du  pouls  et  l’augmentation  momentanée  des  bruits, 
c’est  que  la  coïncidence  est  également  vraie  dans  l’état  opposé 
des  bruits  et  des  pulsations.  Je  veux  dire  que  plus  le  pouls  di¬ 
minue  de  volume ,  plus  aussi  les  bruits  diminuent  d’intensité. 
Voici  l’expérience  qui  démontre  le  mieux  la  réalité  de  cette 
coïncidence.  On  applique  la  grande  ventouse  deM.  Junodau 
membre  Inférieur  delà  personne  qui  pré.sente  des  bruits  caro¬ 
tidiens;  puis  l’on  noie  l’état  des  bruits  et  du  pouls.  A  mesure 
que  les  pulsations  carotidiennes,  radiales,  etc. ,  diminuent  de 
plénitude  par  suite  de  l’attraction  du  sang  dans  le  membre 
ventousé,  on  remarque  une  diminution  ’proportionelle  dans 
l’inten-sité  des  bruits ,  et  un  changement  dans  leur  forme  ou 
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leur  rhythmc.  Ainsi  des  bruits  de  rouet  o\x  Ac  diable  très-ron¬ 
flants  descendent  à  l’état  de  souffle,  puis  quelquefois  à  celui 
de  bruit  sibilant,  etc.;  les  bruits  continus  deviennent  inter¬ 
mittents,  etc.;  enfin  il  arrive  un  moment  où  le  pouls  éprouve 
un  tel  degré  de  réduction ,  que  les  bruits  carotidiens  sont  con- 
plétement  suspendus.  Quand  ensuite  la  ventouse  est  enlevée , 
on  observe  que  les  bruits  et  les  pulsations  reviennent  à  leur 
étal  primitif;  toutefois  cette  réapparition  des  bruits  se  fait  plus 
lentement  que  leur  disparition,  en  raison  de  ce  que  le  sang 
met  plus  de  lenteur  à  rentrer  dans  ses  vaisseaux  qu’il  n’en 
avait  mis  à  les  quitter. 

Ce  résultat  d’une  expriraentation  qu’il  est  si  facile  de  répé¬ 
ter  entraîne  nécessairement  avec  lui  cette  couséquense ,  c’est 
que  les  bruits  artériels  diminueront  ou  di.sparaîtront  même 
chaque  fois  que  le  pouls  lui-méme  diminuera,  de  quelque 
cause  que  dépende  sa  diminution.  C’est  effectivement  ce  que 
j’ai  observé.  Trois  malades  qui  présentaient  des  bruits  arté¬ 
riels  intenses  furent  pris  d’une  hémorrhagie  considérable  qui 
affaissa  beaucoup  le  volume  du  pouls;  tant  que  le  sang  ne  fut 
pas  réparé  et  que  le  pouls  resta  petit,  les  bruits  artériels 
furent  nuis  chez  deux  malades,  et  à  peine  appréciables  chez  le 
troisième.  Deux  femmes  âgées  et  cachectiques ,  chez  lesquelles 
les  artères  carotides  étaient  le  siège  de  bruits  intenses,  furent 
affectées,  à  quelques  distances  l’une  de  l’autre ,  d’une  diarrhée 
cholériforme  très-abondante  qui  amena  une  chute  rapide  des 
forces  et  du  pouls;  en  même  temps  les  bruits  disparurent 
chez  l’une  et  l’autre.  Quand  une  chlorotique  éprouve  une 
lypothimie,  c’est-à-dire  une  demi-syncope,  dans  laquelle  le 
pouls  est  encore  conservé ,  mais  petit,  on  note  infailliblement 
une  diminution  ou  une  disparition  des  bruits.  Ces  faits  pour¬ 
ront  paraître  paradoxaux  à  beaucoup  de  personnes;  mais  qu’on 
veuille  bien  les  examiner  sans  prévention ,  et  l’on  verra  qu’ils 
sont  éminemment  vrais. 

Enfin  pour  ne  rien  omettre  de  tout  ce  qui  peut  modifier  les 
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bruits  artériels,  je  dois  parler  de  ces  cireonstances  indéter¬ 
minées  et  comme  mystérieuses,  qui  font  qu’un  bruit  se  suspend 
ou  change  d’un  moment  à  l’autre,  sans  qu’on  en  sache  la  raison. 
Je  erois  que  la  cause  de  ees  changements,  qui  ont  été  notés  par 
M.  Bouillaud  et  Laennec,  rentre,  suivant  les  eas  et  les  indivi¬ 
dus,  dans  l’ime  ou  l’autre  des  circonstances  que  nous  avons 
précisées  plus  haut;  du  moins  j’ai  pu  toujours  les  interpréter 
ainsi.  Ainsi  quelquefois  c’est  une  femme  chlorotique  et  hysté¬ 
rique  sur  laquelle  vous  êtes  étonné  de  ne  pas  rencontrer  un 
bruit  que  vous  aviez  constaté  peu  auparavant  ;  mais  cette 
femme  est  en  proie  à  une  attaque  modérée  d’hystérie ,  pen¬ 
dant  laquelle  il  se  produit  des  efforts  qui  suspendent  les  bruits 
en  gonflant  les  jugulaires.  D’autres  fois  la  personne  que  vous 
examinez  subit  une  eontrariété  ou  une  émotion  profonde 
quoique  momentanée,  dont  elle  ne  vous  dit  rien;  le  cœUr  se 
contracte  incomplètement,  les  pulsations  artérielles  sont  à 
peine  marquées,  et  d’après  ce  que  nous  avons  vu  dans  l’expé¬ 
rience  faite  avec  la  ventouse  Junod,  les  bruits  doivent  dimi¬ 
nuer  dans  la  même  proportion  que  le  pouls.  Ce  sera  d’autres 
fois  un  état  de  lypothimie  auquel  vous  ne  prenez  pas  garde, 
etquien  affaissant  le  pouls  produira  le  môme  résultat, 'etc.  etc. 
Cela  dit,  passons  maintenant  à  la  partie  purement  théorique 
des  bruits  artériels. 

II.  Partie  THÉORIQUE.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  sous  le 
rapport  théorique  les  bruits  artériels  normaux  SiSfte  les 
bruits  artériels  a«om<z«a).  Les  bruits  norwiauj;,  avons-nous 
dit,  apportent  à  l’oreille  la  sensation  d’un  choc.  Or,  comme 
le  choc  ne  peut  provenir  ici  que  du  déplacement  de  la  paroi 
artérielle  par  l’ondée  qui  est  lancée  du  eœur,  il  s’ensuit  que, 
chaque  fois  qüê  ee  déplacement  de  la  paroi  artérielle  sera 
tout  à  la  fois  hrüsque,  aiüplê  et  énergique,  il  y  aura  pro¬ 
duction  d’un  bruit  de  choc,  c’est-à-dire  d’ufi  bruit  normal. 
Nous  indiquerons  en  leur  lieu  les  différentes  maladies  dans 
lesquelles  il  y  a  un  bruit  normal  considérable.  Nous  Verrons 
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que  be  bruit  sé  rencontre  souvent  avec  les  brlllts  anor¬ 
maux. 

Si  on  est  généralement  d’accord  sür  le  nlbde  de  production 
des  bruits  normaux  artériels,  il  n’én  est  plus  de  même  sur 
celui  des  bruits  anormaux.  Ôn  reconnaît  bien  que  Ces  brlllts 
ne  tiennent  plus  à  un  choc,  et  qu’ils  dépendent  d’un  fCblte- 
ment;  mais  quelles  sont  les  conditions  dails  lesqüëllés  il  faut 
que  soient  les  artères  ou  le  sang  qui  les  traverse  poUC 
donner  lieu  au  frottement  qui  produit  les  bruits  anormauld’ 
Telle  est  la  question  en  litige,  que  nous  allons  examiner. 

Laennec,  qui  a  le  premier  fait  connaître  ces  bruits,  et  qli’il 
faut  toujours  citer  quand  il  s’agit  d’un  fait  d’auscUltatibn , 
les  expliquait  par  le  spasme  des  artères.  H  ne  précisait  pas  aii- 
trement  leur  cause  immédiate,  et  il  s’en  tenait  tout  simplement 
à  cette  interprétation  physiologiqué.  Mais  lés  observateurs 
qui  l’ont  suivi  dans  l’étude  dé  raliscultation,  et  notamment 
M.  Bouillaud,  ne  s’en  sont  pas  Contentés.  Ils  oht  raolltré  avéfc 
beaucoup  de  raison  que  les  bruits  artériels  ëtabt  un  réSulldt 
physique  de  la  même  natuCe  que  les  autres  bruits  dll  cteur 
ou  de  la  respiration ,  il  fallait,  comme  pour  ces  dérilicrs  bruits, 
en  chercher  le  mode  de  production  immédiat  dans  uii  ordre 
de  causes  purement  physiques.  Telle  est  effectivement  la  voie 
dans  laquelle  se  sont  engagés  les  différents  médecins  qui  , 
depuis  Laennec,  se  sont  livrés  à  celte  étude. 

Pour  mettre  plus  d’ordre  et  dé  clarté  dans  l’exposition  qui 
va  suivre,  nous  traiterons  d’abord  des  bruits  artériels  locaux, 
et  nous  arriverons  ensuite  aux  bruits  généraux.  Noils  ne  ca¬ 
chons  pas  que  cette  division  est  tout  artificiellé,  car  hoUs 
verrons  que  le  mode  de  production  des  uns  et  des  autres 
dépend  d’une  condition  unique.  Mais  comme  lés  bruits  liés 
aux  affections  locales  des  artères  sont  pour  ainsi  dire  plus 
accessibles  aux  .sens ,  et  plus  physiquement  concevables  qué 
les  bruits  qui  dépendent  d’uné  affection  générale  dit  systèihë 
circulatoire,  nous  croyons  tout  naturel  de  comrtièhcer  par  eiix 
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l’étude  que  nous  allons  entreprendre,  et  de  procéder  ainsi  du 

simple  au  composé. 

Les  affections  locales  du  système  artériel  qui  donnent  lieu 
aux  bruits  sont  :  les  rétrécissements  organiques  des  artè¬ 
res,  leurs  compressions,  la  tumeur  anévrysmale ,  les  tu¬ 
meurs  érectiles,  la  varice  anévrysmale. 

1°  Le  mécanisme  de  la  production  des  bruits  artériels  dans 
les  cas  où  un  tube  artériel  est  rétréci  par  un  épaississement 
de  la  paroi,  une  incrustation  osseuse,  etc.,  est  des  plus 
simples  à  concevoir.  Le  bruit  est  produit  alors  parce  que  l’on¬ 
dée  sanguine,  forcée  de  traverser  un  espace  trop  étroit  pour 
elle,  exerce  contre  les  rebords  du  point  rétréci  un  frotte¬ 
ment  exagéré ,  d’où  résulte  tout  à  la  fois  un  bruit  anormal 
et  une  vibration  que  l’on  peut  sentir  avec  le  doigt.  Comme 
on  le  voit,  le  mode  de  production  des  bruits  artériels 
dans  les  cas  de  rétrécissements  des  artères  est  tout  à  fait 
identique  à,celui  des  bruits  du  cœur  dans  les  rétrécissements 
des  orifices  cardiaques. 

Si  le  rétrécissement,  au  lieu  d’occuper  un  point  limité ,  est 
pour  ainsi  dire  étendu  en  surface ,  comme  dans  les  cas  d’in¬ 
crustations  ou  d’inégalités  osseuses  des  artères,  il  y  aura 
encore  dans  ce  cas  un  bruit  et  une  vibration  tactile  de  la 
paroi. 

2"  Les  compressions  des  artères  par  une  tumeur,  et  même 
par  le  stéthoscope,  produisent  les  bruits  par  le  même  méca¬ 
nisme  que  tes  rétrécissements  dont  nous  venons  de  parler.  Car 
il  y  a  encore  ici  un  obstacle  à  franchir;  et  l’ondée  sanguine, 
qui  est  trop  volumineuse  pour  l’espace  étroit  que  lui  laisse  la 
compression  de  l’artère,  produit  un  frottement  exagéré,  d’où 
résulte  un  bruit  et  une  vibration  tactile. 

3®  Les  tumeurs  anévrysmales  des  artères,  qui  sont  si  souvent 
le  siège  de  bruits  et  de  vibrations  cataires,  rentrent,  pour  le 
mécanisme  des  bruits  qu  elles  produisent,  dans  l’un  ou  l’autre 
des  cas  précédents.  Ainsi  quelquefois  l’ondée  sanguine  éprou- 
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vera  à  son  passage  dans  la  tumeur  des  obstacles  de  nature 
différente.  Quelquefois  ces  obstacles  dépendront  d’un  caillot 
organisé ,  d’autres  fois  ils  proviendront  d’une  compression  du 
tube  artériel  par  la  tumeur  elle-même. 

Les  tumeurs  anévrysmales  présentent  encore  un  autre 
obstacle  à  la  progression  du  sang ,  sur  lequel  on  n’a  pas  jus¬ 
qu'à  présent  appelé  l’attention,  bien  qu’il  joue  un  rôle  des 
plus  importants  dans  la  production  des  bruits.  Cet  obstacle, 
que  rencontre  l’ondée  sanguine  quand  elle  pénétre  dans  la 
tumeur,  est  le  sang  lui-même  que  renferme  habituellement  la 
cavité  de  l’anévrysme.  En  effet,  les  parois  du  sac  anévrysmal 
sont  dépourvues  de  cette  membrane  moyenne  ou  propre  qui 
dans  les  artères  est  l'organe  avec  lequel  elles  réagissent  sur  le 
sang  qui  leur  est  envoyé ,  de  manière  que,  ce  mouvement  de 
systole  étant  opéré,  elles  soient  toujours  prêtes  à  admettre  une 
nouvelle  quantité  de  sang.  Si  donc  l’artère  anévrysraalique 
est  privée  d’une  membrane  aussi  importante,  il  s’ensuit  que  le 
sang  qui  la  pénètre  reste  dans  l’intérieur  de  sa  cavité,  puisque 
rien  dans  l’organisation  de  la  tumeur  ne  le  force  de  cheminer 
du  côté  des  capillaires.  Il  s’ensuit  de  là  que  la  tumeur  est 
toujours  pleine  de  sang ,  et  que ,  comme  je  le  disais  précédem¬ 
ment,  ce  sang,  qui  est  là  en  permanence ,  apporte  un  obstacle 
réel  à  la  pénétration  de  chaque  ondée  venant  du  cœur.  11  y  a 
par  conséquent  ici  une  somme  totale  de  sang  trop  considé¬ 
rable  par  rapport  à  la  capacité  de  l’anévrysme  ;  de  là  un  frot¬ 
tement  exagéré  qui  donne  lieu  au  bruit  et  au  frémissement 
cataires. 

4"  Les  tumeurs  sanguines  artérielles  sont  ordinairement 
le  siège  d’un  bruit  anormal  très-marqué,  accompagné  de 
frémissement.  L’on  sait  que  la  dissection  nous  montre  ces 
tumeurs  comme  composées  d’artères  considérablement  di¬ 
latées,  à  parois  très-minces  et  flasques,  s’entrelaçant  et  se  con  - 
tournant  en  mille  replis  tortueux ,  et  remplies  d’un  sang 
coagulé.  Si  donc  les  parois  artérielles  qui  entrent  dans  la  coin- 
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position  du  ces  tumeurs  sont  ainsi  minces  et  flasques ,  il  est 
évident  qu’elles  doivent  cette  altération  A  une  absence  com¬ 
plète  ou  incomplète  de  la  membrane  moyenne  ;  dès  lors  ces 
artères  sont  incapables  de  se  contracter  sur  le  sang  qu’elles 
reçqjvent;  aussi  les  trouve-t-on  très-dilatées  et  remplies  de 
caillots  sanguins.  Ces  sortes  de  tumeurs  nous  présentent  par 
conséquent  la  même  condition  que  celle  qui  dans  les  ané¬ 
vrysmes  artériels  donne  lieu  au  bruit  et  au  frémissement,  à 
savoir,  un  vaisseau  déjà  plein  de  sang,  qui  en  reçoit  encore 
une  nouvelle  quantité  à  chaque  pulsation  du  cœur.  La  disten¬ 
sion  du  vaisseau  est  donc  portée  à  son  maximum  chaque  fois 
qu’il  y  arrive  une  nouvelle  ondée,  et  il  en  résulte  un  frotte¬ 
ment  exagéré,  cause  tout  à  la  fois  du  bruit  et  du  frémisse¬ 
ment. 

M.  Corrigan,  qui  le  premier  a  cherché  à  se  rendre  compte 
de  la  production  du  bruit  de  soufflet  dans  les  tumeurs  san¬ 
guines,  croyait  en  trouver  la  raison  dans  l’état  de  flaccidité 
des  parois  artérielles,  et  il  voyait  dans  cet  état  de  flaccidité 
une  condition  nécessaire  à  la  manifestation  des  vibrations  qui 
produisent  les  bruits,  de  crois,  contre  l’opinion  de  çet  obser¬ 
vateur  distingué,  que  les  bruits  ne  dépendent  pas  d’une  vi¬ 
bration  dqe  à  la  flaccidité ,  mais  uniquement  de  ce  que  l’état 
de  relâchement  et  d’amincissement  des  parois  artérielles 
prive  ces  parois  d’une  réaction  suffisante  pour  faire  cheminer 
le  sang  du  côté,  des  capillaires,  et  permet  dès  lors  dans  ces 
vaisseaux,  une  accumulation  de  sang  qui  est  renforcée  à  l’arrL 
vée  de  chaque  nouvelle  ondée. 

M.  4e  Laharpe(/oc.  cl/'.)  rejette  l’explication  de  M.  Corrigan, 
et  en  propose  une  autre  qui.  ne  me  paraît  pas  plus  admissible. 
Il  pense  que  le  bruit  ne  tient  pas  ici  à  une  altération  particu¬ 
lière  des  vaisseaux  où  il  se  produit,  mais  qu’il  résulte  seule- 
mentde  la  multiplicité  des  vaisseaux,  qui  constituent  la  tiimeuit. 
1,1  suppose  que  tou  t  vaisseau  enfonction  normale  de  circulation 
donne  un  bruit,  mais  que  ce  bruit  est  infiniment  faible  quand 
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le  vaisseau  est  unique;  si,  au  contraire,  il  y  a  réunion  d’un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sur  le  même  point,  on  entendra 
alors  très-facilement  une  somme  de  bruits  qui,  considérés 
isolément,  n’eussent  pas  été  assez  forts  pour  pouvoir  être 
perçus.  Nous  ne  nierons  certainement  pas  que  le  nombre  des 
vaisseaux  qui  entrent  dans  la  composition  des  tumeurs  .sangui¬ 
nes  n’influe  puissamment  sur  l’intensité  du  bruit;  mais  nous 
nierons  qu’il  n’y  ait  pas  d’autre  cause  de  bruits  dans  l’existence 
de  ces  tumeurs.  Nous  nierons  surtout  cette  supposition  de 
M.  de  Laharpe  que  tout  vaisseau,  même  à  l’état  normal, 
donne  un  bruit;  si  cela  était,  le  tronc  de  l’aorte  devrait  tou¬ 
jours  en  produire  de  perceptibles,  car  le  mouvement  qui  se 
passe  dans  ce  gros  tronc  artériel  résume  bien  à  lui  seul  la 
somme  de  mouvements  partiels  qui  se  produiraient  dans  un 
groupe  équivalent  de  vaisseaux  de  très-petit  calibre. 

5°  La  varice  anévrysmale  donne  lieu  à  un  bruit  et  à  un 
frémissement  qui  existent  non-seulement  sur  l’ouverture  de 
communication  entre  la  veine  et  l’artère,  mais  qui  se  pro¬ 
longent  encore  tout  le  long  de  la  veine  ;  c’est  au  reste  ce  qu’il 
est  facile  de  constater  quand  la  varice  anévrysmale  se  trouve 
placée  sur  un  membre  et  qu’elle  est  superficielle.  Le  bruit  et 
le  frémissement  rentrent  encore  ici  pour  le  mode  de  produc¬ 
tion  dans  celui  des  deux  cas  précédents.  La  veine ,  par  suite 
de  son  organisation  normale,  est  dépourvue  d’une  membrane 
à  l’aide  de  laquelle  elle  puisse  réagir  sur  le  sang  artériel 
qu’elle  reçoit;  il  y  a  donc  à  chaque  ondée,  nouvelle,  disten¬ 
sion  de  la  paroi  veineuse,  par  suite  de  la  replétion  extrême  à 
laquelle  elle  est  soumise;  et  il  résulte  de  cette  quantité  sura¬ 
bondante  de  sang  un  frottement  exagéré  qui  .se  traduit  par 
un  bruit  et  un  frémissement  cataires..  Si  maintenant  le  bruit 
et  le  frémissement  sont  plus  forts  sur  l’ouvçrture  de  egm- 
municatipn  que  sur  la  continuité  de  la  veine,  cela  tient  à  ce 
q^ue  l’ondée,  qui  pénètre  violemment  de  l’artère  dans  I4  veine 
et  qui  va  se  briser  contre  le  sang  contenu  dans  ce  dernier 
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vaisseau ,  perd  de  sa  force  d’impulsion  à  mesure  qu’elle  pé- 
nèlrc  dans  la  veine  et  à  mesure  qu’elle  s’épuise  pour  ainsi 
dire  sur  l’obstacle  que  lui  apporte  le  sanp;  contenu  déjà  dans 
le  tronc  veineux. 

Il  y  a,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  la  production  du 
bruit  dû  à  la  varice  anévrysmale ,  une  circonstance  intéressante 
signalée  par  M.  Thurnam ,  sur  laquelle  nous  devons  maintenant 
nous  arrêter  :  c'est  que  le  bruit,  qui  s’entend  surtout  à  chaque 
contraction  du  cœur,  peut  néanmoins  se  prolonger  d’une  ma¬ 
nière  continue.  A  quoi  lient  cette  particularité?  M.  Thurnam 
va  nous  l’apprendre.  «  Pendant  la  systole  du  cœur,  dit  l’ob¬ 
servateur  anglais,  le  courant  qui  traverse  l’orifice  est  plus 
fort,  et  il  en  résulte  un  bruit  plus  intense.  Pendant  la  dias¬ 
tole,  en  raison  de  la  réaction  élastique  des  artères  sur  le  sang 
contenu  dans  leur  intérieur,  un  courant  moins  fort  est  chassé 
à  travers  l’ouverture,  et  à  ce  moment  un  murmure  un  peu 
plus  faible  est  perçu.  Cette  réaction  des  artères  existe  cepen¬ 
dant  non-sèulement  durant  la  systole  cardiaque,  mais  aussi 
durant  l’intervalle  qui  sépare  les  battements  complets  du 
cœur,  et  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  remplacée  par  la  systole  sui¬ 
vante  du  ventricule-,  aussi,  quoique  le  courant  soit  plus  fort 
au  commencement  de  cette  réaction  et  qu’il  soit  synchronique 
à  la  diastole  artérielle,  néanmoins  il  se  continue  aussi  pen¬ 
dant  le  temps  du  grand  silence.  De  là ,  le  murmure  est  con¬ 
tinu,  et  il  existe,  bien  qu’à  un  degré  beaucoup  moins  mar¬ 
qué,  pendant  l'intervalle  qui  sépare  la  diastole  de  la  systole 
suivante.  »  [Loc.  cit.,\).  223.) 

M.  Thurnam  décrit  seulement  pour  l’anévrysme  variqueux 
cette  double  action  du  cœur  et  du  tronc  aortique ,  qui  réagis¬ 
sent  sur  le  sang,  le  premier  par  contraction,  le  second  par 
élasticité ,  et  qui  donnent  deux  impulsions  successives  à  fon¬ 
dée  sanguine.  Mais  nous  verrous  qu’elle  doit  être  invoquée 
fréquemment  dans  l’histoire  des  bruits  anormaux,  comme 
cause  des  rhythmes  intermittent  double,  continu  simple  et 
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continu  avec  redoublemenf.  Et  pour  achever  ce  qui  con¬ 
cerne  les  bruits  liés  aux  affections  locales ,  comment  se  rendre 
compte  du  double  bruit  anormal  dans  certains  cas  de  tu¬ 
meur  anévrysmale,  si  ce  n’est  par  l’action  successive  du  ven¬ 
tricule  gauche ,  et  de  la  réaction  élastique  du  tronc  voisin  de 
la  tumeur. 

Cette  réaction  élastique  des  parois  artérielles  qui  vient  s’a¬ 
jouter  à  l’action  contractile  du  cœur  pour  chasser  le  sang 
d’une  manière  continue,  n’agit  suffisamment  que  lorsque  la 
paroi  artérielle  est  tout  à  la  fois  épaisse  et  forte ,  comme  celle 
du  tronc  aortique.  C’est  pour  cela  que  quand  les  varices  ané¬ 
vrysmales  siègent  sur  les  membres ,  l’artère  n’est  plus  assez 
forte ,  ni  ne  contient  assez  de  sang ,  pour  lancer  dans  la  veine 
une  ondée  consécutive  à  l’ondée  du  cœur.  Aussi,  dans  ces 
varices  anévrysmales  externes,  le  bruit  peut  être  intermittent 
simple,  et  l’on  n’okserve  plus  nécessairement  un  bruit  continu 
comme  celui  que  M.  Thurnam  a  rencontré  dans  les  cas  où  la 
veine  anévrysmatique  communiquait  avec  le  tronc  aortique. 

Si  nous  résumons  les  conditions  qui  donnent  lieu  aux 
bruits  des  différentes  affections  locales  que  nous  avons  pas¬ 
sées  en  revue,  nous  voyons  que  tantôt  le  bruit  est  produit 
parce  que  le  calibre  du  vaisseau  a  éprouvé  une  diminution 
dans  ses  diamètres,  telle  que  l’ondée  sanguine  ne  peut  pas 
le  traverser  sans  produire  un  frottement  exagéré  qui  est  la 
cause  du  bruit  (rétrécissement  des  artères,  compression  par 
une  tumeur,  etc.).  D'autres  fois,  le  calibre  du  vaisseau  n’a 
pas  diminué, mais  la  quantité  relative  du  sang  a  augmenté, 
par  suite  d’un  défaut  de  rétraction  de  la  paroi  vasculaire, 
et  il  en  résulte  encore  un  frottement  exagéré  qui  produit  les 
bruits  (tumeur  sanguine,  varice  anévrysmale).  Nous  trou¬ 
vons  par  conséquent  dans  ces  deux  catégories  de  faits  un 
principe  général  qui  est  la  condition  première  de  la  produc¬ 
tion  des  bruits  et  du  frémissement,  c’est  un  défaut  de  pro¬ 
portion  entre  l’ondée  .sanguine  et  le  calibre  du  vaisseau  arlé- 
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riel.  Passons  niainlenant  au  mode  de  production  des  bruits 

dans  les  affections  générales. 

M.  de  Laharpe,  que  nous  avons  déjà  cité  et  que  nous  cite¬ 
rons  encore  parce  que  son  travail  a  été  accueilli  avec  une  cer¬ 
taine  considération,  M.  de  Laharpe,  dis-je,  est  un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  cherché  à  trouver  la  raison  physique  de  la 
production  des  bruits  artériels  dans  les  cas  d’affection  géné¬ 
rale  du  système  circulatoire. 

Les  deux  conditions  qui,  d’après  M.  de  Laharpe,  parais¬ 
sent  immédiatement  nécessaires  à  la  production  des  bruits 
artériels  sont  le  peu  de  densité  du  liquide  sanguin  et  la  vi¬ 
tesse  de  son  courant.  Là-dessus  nous  allons  laisser  parler 
M.  de  Laharpe  lui-méme  pour  l’entendre  expliquer  l’action 
ele  ces  deux  causes  ;  a  Lorsque  la  résistance  que  le  cœur  doit 
surmonter  pour  mettre  le  sang  en  mouvement  est  au  con¬ 
traire  beaucoup  au-dessous  de  la  tension  normale,  un  état 
de  choses  tout  opposé  au  précédent  (1)  se  manifeste.  La  masse 
du  sang  ayant  diminué  par  une  raison  quelconque,  les  pa¬ 
rois  des  vaisseaux  relâchés  ne  l’embrassent  plus  que  lâche¬ 
ment.  Une  contraction  modérée  du  cœur  suffit  pour  projeter 
au  loin  une  ondée  sanguine  légère  qui  rencontre  peu  d’ob¬ 
stacle  sur  son  passage.  Le  pouls  alors  est  vif,  dépressible , 
vide  dans  rintervalle  des  pulsations  ;  le  choc  de  l’ondée  est 
brusque,  mais  il  semble  constituer  toute  l’ondée  :  celle-ci  dis¬ 
parait  sans  laisser  au  doigt  le  temps  d’apprécier  sa  longueur. 
Alors  aussi  le  cœur  s’agite  et  palpite  pour  la  moindre  cause  ; 
son  choc  est  vif,  violent  même...  Le  pouls  paraît  alors  à  l’ob¬ 
servateur  superficiel,  plein  et  fort,  tandis  qu’il  n’a  réellement 


(1)  M,  de  Laharpe  vient  de  dire  précédeihmerit,  dans  un  paragra¬ 
phe  qui  est  trop  lung  pour  être  rapporté,  qtih  lorsque  les  artères 
sont  tendues  par  un  sang  surabondant,,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de 
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que  de  la  vivacité  sans  plénitude.  Tel  est  le  pouls  de  beau¬ 
coup  de  chloroses,  des  anémies,  des  hypocbondriaques,  etc. 
Dans  tous  ces  cas,  le  sang  est  plu.s  fluide  que  dans  l’état  na¬ 
turel  :  il  est  rare  aussi  qu’il  n’y  ait  pas  bruit  de  soufflet,  au 
moins  dans  les  carotides.  »  (Page  4â.) 

Donc  il  s'ensuit  que,  si  chez  une  chlorotique  on  voulait  ren¬ 
forcer  l’intensité  des  bruits ,  il  faudrait  faire  en  sorte  que ,  la 
masse  du  sang  ayant  diminué  par  une  raison  quelcon¬ 
que,  les  parois  des  vaisseaux  relâchés  ne  l'embrassent 
plus  que  lâchement;  une  contraction  modérée  du  cœur 
suffirait  pour  projeter  au  loin  une  ondée  sanguine  légère 
qui  rencontre  peu  d’obstacles  sur  son  passage,  etc.  etc... 
Or ,  l’on  possède  un  moyen  aussi  infaillible  que  peu  dange¬ 
reux  de  produire  à  volonté  un  tel  état  de  chose,  c’est  l’appli¬ 
cation  de  la  grande  ventouse  du  docteur  Junod.  Mais,  bien  loin 
d’observer  alors  une  augmentation  des  bruits  carotidiens,  on 
remarque ,  comme  nous  savons ,  que  leur  intensité  diminue  à 
mesure  que  le  sang  slaccumule  sous  la  ventouse;-  et  enfin  ils 
finissent  par  disparaître  complètement  quand  les  artères  sont 
suffisamment  relâchées  sans  néanmoins  que  la  circulation 
ait  cessé  pour  cela.  Quand  ensuite  le  sang  rentre  entièrement 
dans  ses  vaisseaux ,  quand  les  parois  artérielles  sont  de  moins 
en  moins  relâchées ,  les  bruits  reparaissent  et  reviennent  à  leur 
premier  état  d’intensité. 

Forcé  d’opter  entee  la  théorie  de  M.  de  Laharpe  et  les 
Gonclusions  immédiates  de  l’application .  de  la  grande  ven¬ 
touse,  nous  n’hésiterons  pas  à  rejeter  la  susdite  théorie, 
ef  à  soutenir  au  contraire  que  les  bruits  croissent  en  rai¬ 
son  de  la  tension  des  parois  artérielles.  Mais  çe  qu’il  y  a 
de  bien  singulier,  c’est  que  celte  proposition,  qui ,  ju.squ’à 
présent,  domine  tout  notre  travail,  pourrait  au  besoin  se  J  us- 
tifier  par  l’expérience  de  M.  de  Laharpe  lui-même.  En  effet, 
par  suite  d’une  contradiction  des  plus  singulières,  M.  de  La¬ 
harpe  nous  assure  positivement  que  le  bruit  de  souffle  croît 
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avec  la  tension  des  artères;  et,  ce  qui  est  important  à  savoir, 
il  ne  présente  pas  cela  comme  une  induction  théorique,  mais 
bien  comme  un  fait  de  pure  observation.  «  Lorsque  M.  Cor- 
rigan,  dit  M.  de  Laharpe,  prétend  que  le  bruit  de  soufflet 
disparaît  dès  que  tes  parois  de  l’artère  sont  assez  distendues 
pour  que  le  jet  du  sang  se  fasse  en  masse,  je  cesse  d’ètre  de 
son  avis  ;  j’ai  entendu  et  distinctement  entendu  le  con¬ 
traire  à  plusieurs  reprises.  Le  bruit  de  soufflet  des  artères 
ne  diminue  pas  avec  la  tension  de  l’artère  ou  l’augmentation 
de  force  de  l’ondée;  il  augmente.  »  (P.  4’2.) 

M.  de  Laharpe  place  l’origine  des  bruits  dans  le  liquidé 
sanguin,  qui  d’après  lui  serait  le  siège  d’oscillations  sonores. 
11  est  exclusif  dans  cette  manière  de  voir ,  et  il  ne  veut  nul¬ 
lement  que  le  bruit  dépende  du  frottement  du  sang  contre 
la  paroi  artérielle.  11  est  vrai  que  ce  frottement,  qui  est  admis 
par  M.  Bouillaud  et  par  d’autres  observateurs,  est,  pour  ainsi 
dire,  démontré  par  le  frémissement  cataire  qui  accompagne 
toujours  les  bruits  quand  ils  sont  très-intenses.  Mais  M.  de 
Laharpe,  dans  le  but  non  avoué  de  détruire  cet  argument,  a 
pris  soin  défaire,  sur  les  artères  d’un  cadavre,  des  injections 
au  moyen  desquelles  il  a  pu  obtenir  des  bruits  sans  jamais 
noter  le  frémissement  cataire  de  la  paroi  artérielle.  Eh  bien! 
que  faut-il  penser  des  expériences  de  M.  de  Laharpe,  qui  nous 
apprennent  que  le  frémissement  n’accompagne  jamais  les 
bruits,  tandis  que  la  nature  nous  présente  toujours  les  bruits 
intenses  accompagnés  de  frémissement?  et  comment  peut-on 
accepter  des  résultats  expérimentaux  qui  ne  nous  reprodui¬ 
sent  plus  les  faits  pathologiques,  et  qui  ne  sont  plus  dès  lors 
qu’un  vain  artifice  d’expérimentation? 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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ms  FORMES  DE  LA  FOLIE; 

Par  M.  JoussET,  ancien  inleine  de  Bicélre. 


«  L’aliénation  mentale,  avec  toutea  ses  es¬ 
pèces  et  scs  variétés  innombrables,  ne  diffère 

(EsQUinoL,  t.  I,  p.  337.) 

«  La  folie  dépend  d’une  modiiication  inconnue 
du  cerveau,..  Cette  conclusion  contrariera  ccus 
qui  veulent  qu’il  y  ait  des  folies  idéales.  J’avoue 
que  je  u’onicnds  rien  à  cette  dénomination  ;  je 
ne  comprends  pas  davantage  ce  qu’on  veut  dire 
par  folies  intellectuelles,  folios  mentales.  » 

(/rfeni,  p.  113.)  ■ 

Après  avoir  subi  les  explications  de  l’atrabile,  de  l’épais- 
sissement  du  sang,  de  l’excitement  inégal  des  diverses  par¬ 
ties  du  cerveau,  de  rirrilation  de  ce  viscère,  la  folie  est 
tombée  dans  le  domaine  des  explications  psychologiques.  Les 
psychologistes ,  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  d’un  sym¬ 
ptôme,  font  de  la  folie  une  erreur  de  l'intelligence  ou  une 
extravagance  du  sentiment  ;  sans  s’apercevoir  qu’ils  retran¬ 
chent  cette  maladie  du  cadre  nosologique  pour  en  faire  un 
désordre  de  l’ordre  moral.  Ils  créent,  du  reste  dis  folies 
idéales,  intellectuelles  ou  mentales.  J’avoue  que  je  ne  com¬ 
prends  pas  mieux  qu’Esquirol  ce  que  c’est  qu’une  maladie 
mentale.  Gomme  lui  je  pense  que  la  folie  ne  diffère  en  rien 
des  autres  maladies,  qu’elle  a  ses  formes  et  ses  variétés,  sa 
marche  et  ses  terminaisons  critiques,  comme  les  autres  mala¬ 
dies  ;  qu’enfin  son  traitement  est ,  comme  celui  des  autres  ma¬ 
ladies,  du  domaine  de  la  médecine,  et  non  point  de  celui  des 
moralistes  et  des  philosophes.  Du  reste,  nous  reviendrons 


sur  ces  diverses  propositions  après  avoir  décrit  les  différentes 
formes  de  la  folie. 

La  folie  (1)  est  une  maladie  que  l’on  rapge  parmi  les  né¬ 
vroses.  J’admets  volontiers  cette  manière  de  la  placer  dans 
un  cadre  nosologique,  pourvu  qu’on  n’attache  au  mot  né¬ 
vrose  aucun  sens  physiologique. 

L’aliénation  d’esprit  n’est  qu’un  symptôme  :  c’est  le  délire 
avec  cohérence  dans  les  idées,  quelque  fausses  d’ailleurs 
quelles  puissent  être.  Ce  symptôme  se  rencontre  dans  plu¬ 
sieurs  névroses. 

La  folie  est  une  rnaladie  essentielle,  c’est-à-dire  une  ma¬ 
ladie  distincte,  définie,  indépendante  de  toute  autre;  une 
maladie  qui  a  ses  formes,  ses  variétés,  sa  marche  particu¬ 
lière,  ses  terminaisons  et  sa  thérapeutique  spéciale.  L’histoire 
de  la  folie  prouvera  surabondamment  ce  que  nous  avan¬ 
çons. 

La  folie  présente  à  étudier  quatre  formes  bien  distinctes  : 
la  forme  bénigne,  la  forme  commune,  la  %Tmç. périodique, 
et  la  forme  paralytique.  Chacune  de  ces  quatre  forrhes  ren¬ 
ferme  plusieurs  variétés,  et  enfin  chacune  de  ces  variétés  re¬ 
çoit  dés  dispositions  individuelles,  dés  idiosyncrasies,  des 
modifications  particulières.  La  réunion  et  le  concours  de  tous 
ces  éléments  constituent  le  cachet  de  la  maladie  chez  les  dif¬ 
férents  individus. 

Nous  allons  tout  d’abord  exposer  l’histoire  dè  cés  différentes 
formes  de  la  folie.  Nous  comparerons  ensuite  cette  division  avéc 
celle  qui  a  été  proposée  par  Pinel  et  Esquirol ,  nous  en  discu¬ 
terons  ta  valeur ,  et  uoUs  donnerons  les  raisons  qui  nous  Ont 
porté  à  ne  point  adOpter  celle  que  dOUs  Uvoiis  trouvée  établie 
dans  là  science. 


(1)  Nous  préférons  le  mot  folie  au  rapt  aliénalioii  mentale,  parce 
que  ce  dernier  n’é  jamais  servi  qu’à  désigner  un  symptôme.  (Voyez 
dans  lé  Lexicôil  dàstelli  les  mots  AtltiNATld  jlfeiSTis!,  DËtmiüM.) 
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Forme  bénigne  de  la  folie. 

La  forme  bénigne  de  la  folie  est  caractérisée  :  1°  par  ses 
causes  habituellement  très-appréciables ^  telles  que  l’accou¬ 
chement,  l’abus  des  liqueurs  fortes ,  une  émotion  morale  vio¬ 
lente;  2“  par  sa  marche  continue;  3"  par  sa  durée  constam¬ 
ment  courte,  qui  s’étend  de  quelques  jours  à  quelques  mois, 
et  dépasse  rarement  une  année;  4“  par  sa  terminaison  heu¬ 
reuse  accompagnée  de  crises,  telles  que  l’apparition  d’une 
diarrhée  abondante,  la  formation  d’un  abcès,  le  rétablisse¬ 
ment  du  flux  menstruel;  ô"  enfin  par  la  prédominance  des 
hallucinations  effrayantes  et  du  symptôme  qui  a  reçu  le  nom 
de  manie. 

Nous  remarquerons ,  avant  d’aller  plus  loin ,  que  c’est  l’en¬ 
semble,  le  concours  de  la  plupart  de  ces  circonstances  qui 
caractérisent  la  forme  bénigne  de  ]a  folie,  et  que  prises  sé¬ 
parément  elles  ont  peu  de  vàleur,  Ainsi,  on  trouve  dans  Es- 
quirol  des  exemples  de  folie  de  forme  commune  survenue  à 
la  suite  de  l’accouchement,  et  nous  verrons  plus  tard  que  la 
forme  périodique  de  la  folie  est  aussi,  elle,  caractérisée  par 
la  marche  cqntinue  de  chacune  de  ses  attaques. 

La  forme  bénigne  de  la  folie  est  très-fréquente,  c’est  celle 
qui,  par  sa  guérison  facile  et  naturelle,  explique  comment  il 
se  fait  qu’Esquirol  et  ceux  qui  l’ont  suivi  affirment  avoir 
guéri  le  tiers  de  leurs  malades. 

Elle  présente  deux  variétés  ;  l'une  qui  atteint  les  femmes 
en  couches  ou  qui  allaitent,  l’autre  qui  apparait  en  dehors  de 
ces  circonstances. 

Première  variété.  Cette  variété  de  la  foyme  bénigne 
de  la  folie  débute  ordinairement  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’accouchement  ou  dans  ceux  qui  suivent  le  sevyagè. 
Cependant  elle  peut  se  manifester ,  quoique  plus  rarement  ;i 
pendant  tout  le  cours  de  l’allaitement.  Les  circonstances  qui 
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sont  les  plus  propres  à  la  faire  naître  sont  le  refroidissement 
et  les  émotions  morales.  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  maladie  débute 
brusquement  par  un  délire  fébrile,  ou  au  contraire  est  pré¬ 
cédée  par  des  prodromes,  qui  peu  à  peu  sont  remplacés  par 
les  symptômes  de  l’aliénation  d’esprit.  Ces  phénomènes  pré¬ 
curseurs  sont  variables  :  c’est  tantôt  une  douleur  fixe  dans  la 
tète ,  une  tristesse  inaccoutumée  avec  de  fâcheux  pressenti¬ 
ments  ,  la  suppression  ou  l’écoulement  peu  abondant  des 
lochies,  l’absence  de  sécrétion  laiteuse,  et  la  flétrissure  des 
seins;  mais  ces  trois  derniers  symptômes,  qui  peuvent  man¬ 
quer  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie ,  appartiennent 
habituellement  à  une  époque  plus  avancée.  Le  visage  de  la 
malade  est  pâle,  son  regard  est  vague  et  peu  assuré,  elle 
tient  des  propos  absurdes  et  fait  des  actes  déraisonnables;  la 
folie  est  manifeste.  Si,  au  contraire,  la  maladie  a  débuté  brus¬ 
quement,  elle  est  d’abord  caractérisée  par  un  délire  violent, 
plus  ou  moins  incohérent,  accompagné  de  fièvre.  La  peau  est 
chaude,  halitueuse ,  et  le  pouls  fréquent;  mais  cet  étal  fébrile 
tombe  bientôt,  et  il  ne  reste  plus,  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  que  l’aliénation  d’esprit  qui  caractérise  la  maladie. 

Dans  les  premiers  temps  les  malades  sont  très-agitées, 
elles  ont  habituellement  des  hallucinations  effrayantes  et  des 
accès  de  fureur  qui  les  poussent  à  des  actes  bizarres,  désor¬ 
donnés  et  quelquefois  dangereux.  La  nuit  se  passe  sans  som¬ 
meil,  au  milieu  des  vociférations,  de  la  fureur  et  des  cris  de 
l’effroi  ;  l’appétit  est  nul ,  la  soif  considérable.  Le  plus  habi¬ 
tuellement  il  existe  une  constipation  opiniâtre,  et  l’amaigris¬ 
sement  fait  des  progrès  rapides. 

Cet  ensemble  de  symptômes  se  maintient  quelque  temps 
au  môme  degré  avec  des  variétés  différentes  pour  chaque  in¬ 
dividu  ;  ainsi,  les  uns  seront  tristes,  rêveurs,  toujours 
effrayés;  les  autres  parleront  sans  cesse,  se  mettront  en  fu¬ 
reur  au  moindre  obstacle,  et  seront  indéfiniment  gais  ou 
tristes.  En  un  mot,  dans  ce  cas,  l’aliénation  d’esprit  pourra 


revêtir  une  des  t'ormes  qui  ont  été  désignées  sous  les  noms 
de  manie  et  de  lypémanie ,  sans  que  cette  circonstance 
change  en  rien  la  marche  et  les  autres  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie. 

Quelques-uns  enfin  tomberont  dans  la  stupidité  (1). 

Au  bout  d’un  temps  variable  et  habituellement  sous  l’in¬ 
fluence  du  retour  des  menstrues,  d’une  diarrhée,  de  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  ou  de  tout  autre  phénomène  critique,  les 
malades  deviennent  plus  calmes ,  elles  cessent  de  crier ,  les 
hallucinations  disparaissent,  le  .sommeil  revient;  la  tristesse  et 
une  sorte  d’étonnement  suecèdent  aux  symptômes  d’aliéna¬ 
tion  d’esprit  qui  peuvent  n’avoir  pas  encore  complètement 
disparu.  Cette  amélioration  est  quelquefois  entravée  par  une 
rechute,  sous  l’influence  de  causes  très-appréciables,  telles 
que  cessation  des  phénomènes  critiques,  émotion  vive,  con¬ 
trariété  ,  etc.  Mais  bientôt  elle  réparait  et  se  termine  plus  ou 
moins  rapidement  par  une  guérison  complète. 

Telle  est  la  terminaison  la  plus  habituelle  de  cette  variété 
de  la  forme  bénigne.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la 
guérison  s’opère  brusquement,  soit  sous  l’influence  d’une 
violente  émotion,  soit  au  contraire  sans  cause  appréciable. 

Obs.  1.  —  Z.,  Agée  de  19  ans,  accouche  heureusement  le  27  jan¬ 
vier  1819;  elle  s’expose  à  l’air  froid  et  délire  dès  le  premier  jour. 


(1  )Nous  entendons  par  ««yo/r/iVe  un  symptôme  qui  a  été  décrit  avec 
soin  par  M.  ÉtoC'Demazy  (thèse,  n°  201;  Paris,  1833)  et  dans  ces 
derniers  temps  parM.  Baillarger(/#/in,  méd.-psych.,  n“*  1  et2,  1843'. 
Ce  symptôme  est  caractérisé  par  une  distraction  profonde  pendant 
laquelle  les  malades,  complètement  étrangers  au  monde  extérieur, 
sont  tourmentés  par  des  hallucinations  et  par  des  pensées  diverses. 
Il  ne  faut  pas  confondre  ce  symptôme ,  qui  s’observe  presque  ex¬ 
clusivement  dans  la  forme  bénigne  de  la  folie,  avec  la  stupeur  qui 
accompagne  souvent  le  dernier  degré  de  la  forme  paralytique. 
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L’enfant  ne  peut  tétér,  pârcè  que  le  tilaftieloiî  n’est  pfillit  foffnë  ; 
cependant  le  Istitést  trës-abondant.  Ledéliré  augnieniej  la  malade 
se  frappe  les  seins  et  ne  veut  point  rester  vélue.  Le  troisième  jour, 
les  lochies  se  suppriment;  le  lendemain,  on  applique  des  sangsues 
à  la  vulve.  Z.,  dévorée  de  chaleur,  sort  de  son  lit,  lave  ses  mains 
et  boit  de  l’eau  fralcte.  Le  délire  est  violent;  les  mamelles  Sont 
très-distendues.  dn  appliqué  des  sangsues  defriére  lés  oreilles,  des 
sinapismes  âüx  pieds,  et  l’cin  prescrit  «ne  potion  ëthërée.  Un  mois 
après  l’accouchementv  cétte  femme  est  conduite  à  la  Charité,  d’où, 
quatre  jours  plus  tard,  elle  est  transférée  à  la  Salpétrière,  le  1'=''  mars 
1819. 

A  son  arrivée,  la  malade  présente  les  symptômes  suivants  :  face 
colorée,  traits  tirés,  mattielles  trèS-VolüminéUsès  et  rédltentes, 
douloureuses,  délire  général,  refUs  desèfêtir,  Sentiment  de  frayéur, 
cris,  injures,  agitation.  Le  15  mars,  la  mamelle  droite  est  énorme, 
la  peau  est  livide,  violacée,  on  sent  de  la  fluctuation;  il  est  im¬ 
possible  d’y  conserver  le  moindre  appareil.  Quelques  jours  après, 
le  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  ouvre  l’abcèS  :  depuis  ce  moment, 
la  malade  soüffre  plus  volontiers  Pâppareil  du  pànsemeht,  elle  est 
plus  calme,  plus  attentive  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle;  mais  le 
délire  persiste ,  la  suppuration  est  très-abondante.  Au  commence¬ 
ment  du  mois  de  mai,  une  potion  laxative,  continuée  pendant 
quelques  jours,  provoque  des  déjections  copieuses.  Le  l2,  quoi¬ 
qu’il  y  eût  encore  du  délire,  là  malade  voit  son  mari  :  dès  lors 
progrès  sensibles  rers  la  raison,  cicatrisatloil  des  plaies  qui  së  scint 
successivement  formées  sur  le  sein  droit.  On  put  regarder  la  con¬ 
valescence  confirmée  dès  le  20  du  mois  de  mai,  et  le  27,  Z,  fut 
rendue  à  sa  famille;  jouissant  de  toute  Sa  raison;  quatre  mois  après 
son  accouchement.  (Esquirol,  t.  1,  p.  263.) 

Deuxième  variétés  —  La  deuxième  variété  de  la  forme  bé¬ 
nigne  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  l’absence  des  cir¬ 
constances  qui  sé  lient  à  l’accouchement  ;  de  plus ,  elle  ne  se 
termine  pas  toujours  par  des  crises  évidentes.  L’observation 
suivante  est  uii  exemple  de  folie  bétilgUe  qui  complétera  ce 
que  notre  description  peut  avoir  de  défectueux. 

Obs.  II.-^M.  Ni,  Agé  dé  40  ans,  éprouve  des  chagrins  domes¬ 
tiques*  A  l’imitation  de  beaucoup  de  personnes ,  il  chercha  à  noyer 
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sa  tristesse  dans  le  vin.  Plusieurs  mois  avant  sa  maladie,  il  était 
devenu  inquiet,  bizarre.  Le  30  avril  184...,  sans  avoir  fait  plus 
d’excès  que  de  coutume,  il  fut  pris  d’un  délire  fébrile  qu’on  traita 
par  les  émissions  sanguines-  30  sangsues  lui  furent  placées  der¬ 
rière  les  oreilles  :  elles  donnèrent  lieu  à  un  écoulement  qui  dura 
plus  de  vingt-quatre  heures.  A  l’aide  de  ce  moyen  et  d’autres  con¬ 
venables,  il  y  eut  une  courte  rémission  ;  mais  bientôt  les  symptô¬ 
mes  d’excitation  reparurent  :  il  fit  entendre  des  menaces ,  poussa 
des  cris  de  terreur  ;  à  chaque  instant  il  demandait  son  couteau  pour 
tuer  des  malveillants.  Ce  fut  dans  une  de  ces  crises  qu’il  fut  con¬ 
duit  dans  mon  établissement. 

A  son  entrée ,  je  fus  frappé  de  l’égarement  de  ses  traits  :  la  figure 
exprimait  la  crainte  cl  la  fureur;  il  ne  cessait  de  s’agiter,  de  me¬ 
nacer,  de  pousser  de  grands  cris,  persuadé  que  des  personnages 
étaient  cachés  dans  sa  chambre,  sous  son  lit.  A  chaque  instant  il 
s’écriait  :  «  Oit  sont-ils?  »  Le  lendemain  il  fut  mis  au  bain,  oti , 
suivant  la  méthode  mise  en  usage  depuis  plusieurs  années  dans 
mon  établissement,  il  resta  huit  heures,  recevant  la  douche  d’ir¬ 
rigation  comme  dans  l’appareil  des  fractures.  A  chaque  instant  il 
demandait  ce  que  cela  signifiait,  appelait  le  commissaire,  le  pro¬ 
cureur  du  roi,  réclamait  sa  liberté.  Remarquant  que  la  vue  des 
personnes  de  service  l’excitait  violemment,  je  le  laissai  dans  l’iso¬ 
lement  le  plus  complet.  Pendant  six  jours  il  fut  aUernativement 
baigné,  purgé  et  émétisé,  peu  nourri  ;  au  bout  de  ce  temps  il  parut 
plus  calme,  et  demanda  à  me  parler  en  particulier. 

Lorsqu’il  fut  en  ma  présence,  il  s’exprima  en  ces  termes  :  «Mon¬ 
sieur,  j’ai  été  conduit  avec  raison  dans  votre  établissement ,  car 
j’étais  alors  dans  une  grande  exaspération;  je  disais  et  je  faisais  des 
choses  insensées;  mes  discours  contre  ma  femme  étaient  dépour¬ 
vus  de  bon  sens  :  je  reconnais  que  sa  conduite  est  excellente  et  que 
je  n’ai  rien  à  lui  reprocher;  mais  si  ma  tète  a  été  dérangée,  il  n’est 
pas  moins  vrai  que  cet  état  a  été  déterminé  par  la  scène  dont  j’ai 
été  témoin  et  que  je  vais  vous  raconter. 

«  J’étais  dans  le  bain  qui  m’avait  été  prescrit  par  le  docteur  à 
cause  de  mon  exaltation  fébrile,  lorsque  je  vis,  comme  je  vous  vois 
maintenant ,  un  homme  entièrement  vêtu  de  noir  qui  venait  d’en¬ 
trer  dans  mon  appartement;  il  me  regardait  attentivement,  me 
faisait  des  grimaces,  cherchant  à  me  tourmenter.  Indigné  d’une 
pareille  conduite,  je  lui  montrai  par  l’expression  de  ma  figure 
combien  j’étais  mécontent  :  alors  il  s’approcha  du  tuyau  du  poêlé, 
le  saisit,  grimpa  jusqu’au  haut  et  disparut  par  l’ouverture.  J’étais 


encore  tout  étourdi  de  ce  singulier  spectacle  lorsque  j’aperçus  trois 
hommes  qui  sortaient  de  dessous  le  lit;  ils  s’avancèrent  â  ma  ren¬ 
contre  ,  me  firent  les  mêmes  gestes  et  les  mêmes  grimaces  que  le 
premier.  La  fureur  s’empara  de  moi  ;  je  demandai  à  grands  cris 
mon  couteau  pour  les  tuer  ;  ils  montèrent  également  le  long  du 
poêle  et  disparurent  par  le  même  trou.  Je  ne  les  avais  jamais  vus 
auparavant,  mais  leurs  figures  me  sont  tellement  restées  gravées 
dans  l’esprit,  que  je  les  reconnaîtrais  partout.  Avant  de  s’éloigner, 
ils  ont  rempli  mon  drap  et  mes  couvertures  de  vilaines  bêtes  de 
toute  espèce.  Certes,  j’ai  eu  un  moment  d’exaltation  ;  mais  quant 
à  la  réalité  de  ces  faits,  je  la  signerais  de  mon  sang.  » 

Le  calme  et  le  sang-froid  avec  lesquels  M.  N.  me  débitait  celte 
histoire  étaient  au  moins  aussi  surprenants  que  son  récit.  Je  ne  lui 
fis  aucune  observation ,  parce  qu’à  la  marche  de  la  maladie  je  pré¬ 
sumai  que  la  guérison  ne  se  ferait  pas  attendre  longtemps,  et  que 
je  savais  par  expérience  que  j’aurais  en  vain  essayé  de  le  désabuser, 
si  mêmeje  ne  l’avais  irrité. 

Quelques  jours  après,  la  conversation  fut  reprise  sur  ce  sujet. 
Je  pensai  qu’il  était  temps  de  lui  parler  franchement  de  .son  hal¬ 
lucination.  «  Eh  bien,  me  dit-il ,  admettons  que  ce  soit  une  idée, 
ne  suis-je  pas  assez  bien  pour  que  vous  me  laissiez  retourner  à  ma 
maison,  oii  j’ai  absolument  besoin?  »  J’avais  employé  l’opium  à 
la  dose  de  10  centigrammes  chaque  fois  pendant  quatre  jours;  le 
seul  effet  physique  fut  une  tran.spiratiou  abondante. 

A  la  fin  du  mois,  M.  N.  était  complètement  revenu  à  la  raison  ; 
il  reconnaissait  qu’il  avait  été  dupe  d’une  erreur,  promettait  d’évi¬ 
ter  les  causes  qui  avaient  amené  la  maladie;  il  me  demanda  à  res¬ 
ter  encore  un  mois  .jusqu’à  ce  qu’il  pùt  partir  directement  pour  la 
campagne.  Je  l’ai  revu  deux  ans  après,  il  était  radicalement  guéri. 
(  BrierredeBoismont,  p.  73.) 

Obs.  11F.  —  Un  vigneron  âgé  de  35  ans ,  ancien  canonnier,  d’une 
taille  très-élevée ,  d’une  stature  maigre ,  d’un  tempérament  bilioso- 
nerveux,  d’un  caraclère  mélancolique,  est  sujet  à  des  épistaxis  fré¬ 
quentes  et  abondantes.  Exposé  à  l’ardeur  du  soleil  d’été,  les  hémor¬ 
rhagies  nasales  sont  supprimées.  Depuis  lors,  il  y  a  environ  un 
mois,  céphalalgie,  tristesse,  abandon  du  travail.  Plus  tard,  le  ma¬ 
lade  se  croit  accusé  d’avoir  commis  des  crimes  ;  il  est  désespéré,  et 
essaye  de  se  pendre.  On  le  saigne  du  pied  et  du  bras  ;  il  devient  fu¬ 
rieux,  et  pendant  son  délire  il  s’emporte  jusqu’à  compromettre 
les  jours  de  plusieurs  membres  de  sa  famille;  il  fait  plusieurs  au- 
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très  tentatives  de  suicide,  et  est  conduit  à  Charenlon  le  7  juin 
1837. 

A  son  arrivée,  ce  malade  est  dans  un  délire  général  ;  sa  physio¬ 
nomie  exprime  la  terreur,  l’agitation  est  continuelle  ;  pendant  les  in¬ 
tervalles  de  calme,  le  malade  est  triste,  sombre,  silencieux.  Tout 
a  coup  il  croit  voir  des  ennemis  dans  les  personnes  qui  l’entourent 
et  entend  une  voix  qui  répète  :  «  Débarrasse-toi  de  ces  ennemis!  » 
La  face  était  alors  très-colorée  et  les  yeux  étaient  très-injectés  : 
tout  à  coup,  sans  provocation  aucune,  il  donne  à  son  voisin  plu¬ 
sieurs  coups  de  son  vase  de  nuit,  se  jette  sur  lui,  et  l’eùl  tué  si  les 
infirmiers  n’étaient  pas  accourus.  Aussitôt  le  malade  se  calme,  et 
répond  aux  reproches  qu’on  lui  adresse  «  que  ses  deux  frères  lui 
ont  apparu  et  lui  ont  dit  de  se  défaire  de  son  voisin,  qui  voulait  lui 
faire  du  mal.  »  Le  lendemain  de  cet  accès  il  ne  se  souvenait  de  rien 
de  ce  qui  s’était  passé  la  veille.  Ce  malade  fit  plusieurs  tentatives 
de  meurtre  sur  plusieurs  infirmiers  pendant  son  séjour  dans  la 
maison.  Dans  l’intervalle  des  paroxysmes  de  panophobie  et  de 
fureur,  il  était  paisible,  rendait  compte  de  son  état  et  des  motifs 
de  ses  funestes  impulsions.  Quelquefois  il  demandait  qu’on  lui  mit 
la  camisole  afin  de  prévenir  les  malheurs  qu’il  pourrait  causer, 
quoiqu’il  s’irritât  d’être  ainsi  contenu. 

.l’appris  du  malade  qu’il  était  sujet  aux  épistaxis,  qui  s’étaient 
supprimées  avant  sa  maladie.  J’ordonnai  l’application  d’une  sang¬ 
sue  à  l’entrée  de  chaque  narine,  sans  discontinuer  l’usage  des  bains, 
des  lotions  froides  sur  la  tête  et  des  boissons  laxatives.  L’applica¬ 
tion  des  sangsues  réitérée  pendant  douze  jours  provoqua  le  trei¬ 
zième  jour  une  hémorrhagie  nasale;  le  quatorzième  jour,  il  y  eut 
une  épistaxis  très-abondante,  qui  se  renouvela  le  jour  même  et  les 
jours  suivants.  Le  malade,  qui  sentait  avant  ces  hémorrhagies  une 
gêne  douloureuse  à  la  racine  du  nez,  se  trouva  débarrassé  de  ce 
symptôme,  délivré  du  mal  de  tète  et  rendu  presque  spontanément 
à  la  raison.  (  Esquirol ,  1. 11 ,  p.  122.  ) 

Les  habitudes  des  malades,  les  circonstances  qui  ont  occa¬ 
sionné  le  développement  de  la  folie,  peuvent  donner  lieu  à 
quelques  symptômes  particuliers,  et  variables  avec  ces  cir¬ 
constances  ;  ainsi,  les  ivrognes  ont  toujours  une  soif  considé¬ 
rable  et  une  anorexie  complète;  d’autres  restent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  crainte  ou  des  chagrins  qui  ont  occasionné  leur 
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maladie.  Ce  sont  des  circonstances  dont  il  ftiut  tenir  compte , 
mais  qui  ne  doivent  point  cependant  trop  préoccuper  le  mé¬ 
decin. 

La  durée  de  cette  forme  peut  être  très-courte.  Quelques 
heures,  quelques  jours  suffisent,  dans  des  cas  rares  il  est 
vrai,  au  déveioppement  et  à  la  terminaison  de  la  maladie; 
mais  habituellement  elle  dure  six  semaines  ou  deux  mois;  ce¬ 
pendant  elle  peut  persister  pendant  un  an  et  môme  plus. 

Cette  forme  récidive  très-facilement  sous  l’influence  des 
causes  qui  l’ont  déjà  produite,  et  le  livre  d’Esquirol  contient 
l’observation  de  femmes  qui  ont  été  atteintes  de  cette  forme 
cinq,  six  et  même  dix  fois.  (T.  I,  p.  254.) 

Autant  qu’on  peut  en  juger  par  la  lecture  des  observations , 
cette  forme  de  la  folie  ne  se  termine  jamais  par  la  mort.  L’au¬ 
topsie  des  sujets  qui  succombent  sous  l’influence  d’une  autre 
maladie  survenue  pendant  le  cours  de  cette  forme  n’a  rien 
appris  sur  la  nature  de  ses  lésions. 


La  forme  commune  de  la  folie  est  caractérisée  :  1°  par  une 
marche  rémittente  ;  2"  par  une  aliénation  d’esprit  qui  revêt 
tour  à  tour  les  caractères  de  la  manie^,  de  la  raonomanie  et  de 
la  lypémanie,  mais  qui  presque  toujours  se  termine  par  l’un 
de  ces  deux  symptômes  ;  3°  par  sa  durée  constamment  longue,, 
et  'habituellement  par  son  Incurabilité. 

Cette  forme  n’est  peut-être  pas  la  plus  fréquente  ;  mais  je 
l’appelle  commune ,\!a.vce.  que  c’est  elle  qui  a  servi  de  type  à 
la  description  de  la  folie.  Elle  présente  deux  variétés  :  la  pre¬ 
mière,  qui  n’offre  jamaisde  rémissions  complètes  et  durables; 
la  seconde  qui ,  d’abord  périodique ,  devient  bientôt  hâbir 
tuelle. 

Première  variété.  —  Elle  débute  de  deux  manières  bien 
différentes,  suivant  q quelle  est  ou  qu’elle  nle.st  pas  précédée 
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de  symptômes  précurseurs.  Le  plus  souvent  son  invasion  est 
caractérisée  par  un  malaise  général,  une  cépljalalgie  intense, 
des  brisures  dans  les  membres ,  de  l’inappétence ,  de  la  soif, 
de  la  constipation,  de  l’insoinnie  et  des  rêves  effrayants.  En 
même  temps,  le  malade  change  de  earactère  et  devient  d’une 
gaieté  ou  d’une  tristesse  insoUte ,  et  néglige  ses  occupations 
ordinaires  ;  puis  de  temps  à  autre  il  émet  quelque  idée  bizarre, 
s’impatiente  facilement,  se  tourmente  sans  sujet,  ou,  au  con- 
trairo,  reste  indifférent  aux  choses  qui  devraient  le  plus  l’é- 
monyoir.  Ces  différents  symptômes  peuvent  se  montrer  réu¬ 
nis  ou  séparés ,  mais  trois  d’entre  pux  ont  une  grande  valeur  : 
rinsomnie,  le  changement  dans  le  caractère,  et  l’aliénation 
momentanée  de  l’esprit  qui  se  montre  déjà ,  quoique  souvent 
elle  passe  inaperçue.  Cette  période  peut  durer  un  temps 
plus  ou  moins  long  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  com¬ 
plètes,  plqs  ou  moins  durables;  puis,  à  l’occasion  d’une  contra¬ 
riété,  d’une  vive  affection  morale,  d’un  expès  quelconque,  et 
souvent  sans  cause  appréciable,  le  malade  est  pris  soit  d’un 
accès  de  fureur,  soit  du  symptôme  d’aliénation  qui  a  reçu  le 
nom  de  manie  :  alors  il  devient  très-agité  et  marche  avec 
vitesse ,  brise  tout  ce  qui  s’oppose  à  son  passage ,  frappe  ceux 
qui  lui  résistent  ou  qu’il  s’imagine  être  ses  ennemis,  prononce 
à  haute  voix  des  discours  incohérents ,  jette  des  cris  de  fureur 
et  est  quelquefois  tourmenté  par  des  hallucinations  de  diverse 
nature.  Pendant  ce  temps  la  figure  est  habituellement  rouge, 
les  yeux  expressifs,  le  pouls  accéléré,  l’insomnie  complète 
ainsi  que  l’inappétence.  Cet  accès  dure  plus  ou  moins  long¬ 
temps  avec  des  rémissions  marquées,  mais  sans  que  l’aliéna¬ 
tion  d’esprit  cesse  jamais  complètement.  Le  malade  est  ainsi 
tour  à  tour  calme  et  agité.  Puis  peu  à  peu  la  période  de 
calnae  se  prononce  davantage  ,  l’aliénation  d’esprit  se  limite  à 
certaines  idées,  et  la  manie  est  remplacée  par  la  monomanie 
ou  par  la  lypémanie.  C’est  habituellement  après  Je  premier 
mois  (jpe  pette  période  de  calme  se  manifeste  :  d’al,iord  elle 
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dure  peu,  les  malades  entrent  facilement  en  fureur,  et  leur 
délire  se  généralise;  puis  les  paroxysmes  diminuent  et  finissent 
par  disparaître:  alors  il  ne  reste  plus  qu’une  monomanie  ou 
une  lypémanie  qui  durera  autant  que  la  maladie. 

Dans  la  première  période  les  malades  maigrissent  beau¬ 
coup,  leur  peau  devient  jaune  et  terne,  leur  regard  est 
mobile,  égaré,  l’appétit  nul,  l’insomnie  continuelle;  puis,  à 
mesure  que  les  paroxysmes  s’éloignent,  l’appétit  et  le  sommeil 
reparaissent,  le  malade  engraisse,  sa  peau  revient  à  l’état 
naturel,  et  sa  figure  prend  l’expression  des  idées  qui  le  tour¬ 
mentent.  11  reste  alors  stationnaire  jusqu’à  sa  mort,  qui  arrive 
de  différentes  manières,  mais  presque  toujours  par  le  fait 
d’une  autre  maladie. 

Lorsque  les  malades  sont  arrivés  à  cette  dernière  période 
de  la  forme  commune  de  la  folie,  on  dit  généralement  qu’ils 
sont  tombés  dans  la  démence  ;  mais  c’est  là  une  confusion  dé¬ 
plorable  et  qui,  du  reste,  n’est  appuyée  sur  ancun  fait.  Ainsi, 
dans  l’ouvrage  d’Esquirol,  on  ne  rencontre  pas  une  seule 
observation  où  la  maladie  se  soit  terminée  par  la  démence. 
Quelquefois  il  est  dit  :  «Le  malade  a  fini  par  tomber  dans  la 
démence  ;»mais  dans  ce  cas,  je  n’ai  jamais  trouvé  de  descrip¬ 
tion  de  cette  terminaison,  ce  qui  pourtant  serait  nécessaire 
pour  en  établir  l’existence.  Du  reste ,  cette  deuxième  période 
de  la  forme  commune  ne  ressemble  nullement  à  la  démence: 
en  effet,  les  malades  conservent  toujours  leur  monomanic, 
mais  ils  sont  calmes ,  réservés,  et  paraissent  au  premier  aspect 
jouir  de  toute  leur  raison.  On  les  trouve  en  grand  nombre 
dans  tous  les  étàblis.seraents  d’aliénés,  et  quand  ils  sont 
ployés  à  une  di.scipline  sévère,  il  faut  un  certain  temps  pour 
reconnaître  l’état  de  leur  esprit.  Cependant  si  on  les  remet 
sur  le  sujet  de  leur  aliénation,  ils  divaguent  facilement,  et 
s’emportent  si  on  les  contrarie.  Leur  costume  a  quelque 
chose  de  bizarre ,  leurs  actions  ne  sont  pas  toujours  très-rai¬ 
sonnables.  Du  reste,  le  sommeil  et  l'appétit  sont  ibrt bons;  ils 
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engraissent  facilement,  et  tout  leur  extérieur  annonce  une 
santé  parfaite. 

Dans  cette  terminaison  de  la  forme  commune  de  la  folie, 
les  malades  peuvent  atteindre  un  âge  très-avancé ,  à  moins 
qu’ils  ne  soient  emportés  par  la  phthisie,  par  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  ou  par  toute  autre  maladie  intercurrente. 

Cette  terminaison  est  la  plus  habituelle ,  mais  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  la  folie  tue  dans  la  première  période.  Dans  ce  cas, 
voici  comment  la  mort  arrive  :  l’agitation  se  prolonge  indéfi¬ 
niment,  les  rémissions  sont  à  peine  marquées  et  très-passa¬ 
gères;  le  malade  est  sans  sommeil,  sans  appétit  et  maigrit 
beaucoup;  sa  peau  devient  jaune,  terne;  ses  forces  tombent, 
et  l’aliénation  d’esprit  conserve  toujours  la  même  intensité  ;  le 
pouls  devient  petit,  faible;  il  survient  un  dévoiement  très- 
abondant,  des  eschares  au  sacrum ,  et  le  malade  meurt  dans 
les  premiers  mois  de  la  maladie.  Voici  un  exemple  de  cette 
terminaison. 


Obs.  IV.  —  M.  de  L.,  capitaine  d’infanterie,  Agé  de  34  ans,  est 
d’une  constitution  très-forte  ;  sa  taille  est  au-dessus  de  la  moyenne, 
ses  cheveux  et  ses  yeux  sont  noirs ,  son  teint  est  légèrement  jaune 
et  sa  face  est  colorée.  M.  de  L.  est  d’un  caractère  extrêmement  bon, 
très-bienveillant  pour  ses  inférieurs  ;  ses  mœurs  sont  douces  et  sa 
conduite  régulière.  A  la  suite  d'une  inclination  contrariée,  il  de¬ 
vient  triste,  plus  solitaire;  après  quelques  semaines,  il  délire,  est 
furieux ,  et  plus  tard ,  il  croit  avoir  reçu  du  ciel  la  mission  de  con¬ 
vertir  les  hommes.  Dans  un  accès  de  fureur  qui  éclate  spontané¬ 
ment,  il  frappe  A  la  tête  le  médecin  de  l’hôpital  militaire  oft  on  le 
traite  d’abord.  Après  six  mois  de  maladie,  il  est  envoyé  A  Charen- 
ton.  Lors  de  son  admission,  il  parait  peu  excité,  la  face  est  très- 
rouge  ,  les  yeux  sont  injectés  ;  mais  après  quelques  jours,  le  malade 
s’agite,  prétend  être  doué  d’une  force  prodigieuse;  il  est  agité, 
souffle  la  force  et  le  courage.  Quelques  jours  plus  lard,  sans  que 
rien  eût  encore  trahi  sa  disposition  A  la  fureur,  M.  de  L.  quitte  son 
lit  pendant  la  nuit,  et  s’écrie  d’une  voix  de  Stentor;  «  C’est  au¬ 
jourd’hui  lejour  des  vengeances!  »  Il  s’arme  d’un  pot  d’étain  et  en 
assène  trois  coups  sur  la  tête  de  l’infirmier  qui  est  A  scs  côtés,  et 
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assommiü  à  l’jiistant  si  l’o»  ne  fût,  .^çcpm’u  au  sepotirs  :  cet 
iiilii'inier  mourut  peu  de  jours  après  des  suites  des  coups  qu’jl  avait 
reçus.  Dès  cet  instant,  l’agita,tion ,  les  efforts  pour  se  debarrasser 
des  entraves  devenues  nécessaires ,  les  cris,  les  menaces ,  la  fureur, 
s’accroissent  successivement.  M.  de  L.  se  croit  appel, é  de  Dieu  pour 
régénérer  le  genre  humain  par  le  baptême  du  sang  :  déjà  il  a  tué 
vingt  millions  d’indivjdus  qu’il  a  régéiiérés;  Belphégor  est  l’étre 
céleste  sous  l’inlluence  .duquel  il  agit.  A  chaque  visite  il  repousse 
les  questions  relatives  à  sa  santé,  assurant  qu’il  ne  s’est  jamais 
mieux  porté,  qu’il  n’a  besoin  ni  de  médeein,  ni  de  remèdes.  Sou¬ 
vent  il  m’invite  avec  calme,  avec  bienveillance,  à  m’approcher  de 
lui  :  «  Approchez-vous  afin  que  je  puisse  vous  couper  la  tête;  ctet 
le  moyen  d’assurer  votre  bonheur  futur,  »  Çe  qu’il  jn,e disait,  il  le 
disait  à  mes  collègues  ,  il  le  disait  au?  infirmiers.  C,e  malheureux 
ayait  parfois  le  sentiment  de  son  état ,  et  déplorait  sa  fâcheuse  po¬ 
sition.  Ces  idées,  quoique  dominantes  et  habituelles,  n’étaient  pas 
tellement  exclusives  qu’il  n’y  eût  passagèrement  quelques  traces 
d’incohérence  maniaque.  Par  moment  il  poussait  des  hurlements 
affreu? ,  cherchant  à  déchirer  ou  à  mordre  ;  quelquefois  aussi  jl 
pleurait.  Il  avait  des  intervalles  de  plusieurs  heures  penûaûl  les¬ 
quelles  il  était  calme  et  raisonnable.  Quoique  supportant  avec  la 
plus  grande  impatience  la  camisole  de  force,  devenue  nécessaire 
pour  prévenir  les  effets  funestes  de  ses  impulsions ,  quoiqu’il  fit  de 
violents  efforts  pour  s’en  dégager,  il  sentait  la  nécessité  de  son  emr 
ploi ,  et  en  convenait  quelquefois. 

Les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  combinés  avec  les  bains  et  les 
évacuations  sanguines  furent  la  base  du  traiteinent  :  plusieurs  fois 
le  dévoiement  qui  suivit  l’administration  des  purgatifs  força  d’en 
suspendre  l'emploi. 

Malgré  les  soins  les  plus  empressés ,  malgré  le  traitement  le  plus 
actif,  M.  de  L.  maigrit  avec  une  rapidité  effrayante;  il  tomba 
dans  une  débilité  dont  rien  ne  put  nous  rendre  compte.  Vers  les  der¬ 
niers  jours  de  sa  vie ,  des  selles  muqueuses  très-abondantes  eurent 
lieu  sans  que  rien  pût  les  arrêter  ;  néanmoins  le  délire  ne  changeait 
pas  de  caractère  ;  tout  le  corps  prit  subitement  une  teinte  ictérique; 
deux  jours  de  suite,  au  matin, ,11  y  eut  un  frisson  général  suivi 
d'une  sueur  abondante  ;  la  langue  et  les  dents  se  couvrirent  de  fuli¬ 
ginosités,  les  narines  devinrent  pulyérulentes,  la  respiration  fut 
laborieuse ,  et  le  malade  succomba  le  26  novembre  1827,  un  an  en¬ 
viron  après  l’invasion  de  la  maladie. 

iYgcrppiiie.  -t:  Le  liquide  séreux  .couiteau  dans  la  .cavité  arachnoi- 
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dienuc  et  dans  les  ventricules  latéraux,  la  substance  médullaire  du 
cerveau  elle-môme,  ont ,  avec  des  nuances  variées,  la  teinte  jaune 
qu’offrent  les  téguments  ;  la  substance  grise  est  légèrement  injec¬ 
tée;  la  membrane  séreuse  des  ventricules  est  sensiblement  granu¬ 
lée.  Le  poumon  droit  est  en  grande  partie  hépatisé;  il  existe  des 
brides  celluleuses  entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire. 
Le  poumon  gauche  et  ses  membranes  sont  parfaitement  sains.  Le 
foie  est  volumineux  et  jaunâtre;  la  vésicule  biliaire  .contient  un 
liquide  noir,  visqueux  et  épais  ;  elle  renferme  plusieurs  calculs  po¬ 
lyèdres  et  peu  volumineux.  Les  intestins  paraissent  à  l’extérieur 
rougeâtres  et  arborisés.  Le  rachis  est  â  l’état  normal.  (Esquirol , 
t.  Il,  p,  122.) 

Seconde  variété.  —  Dans  cette  variété  de  la  forme  com¬ 
mune,  la  marche  de  la  maladie  est  d’abord  périodique.  Les 
attaques  qui  signalent  son  début  sont  ou  non  précédées  de 
prodromest  elles  sont  caractérisées  indifféremment  par  l’un 
des  symptômes  de  l’aliénation  d’esprit  qu’on  appelle  manie, 
monomanie  ou  lypémanie.  Elles  cessent  au  bout  d’un  temps 
variable,  et  leur  terminaison  n’.est  jamais  accompagnée  de 
phénomènes  critiques.  Le  malade  reprend  ses  occupations  et 
sa  manière  d’étre  habituelle  ;  puis  il  est  pris  d’une  seconde 
attaque,  qui  est  semblable  à  la  première  par  son  début  et  par 
le  caractère  de  l’aliénation  d’esprit,  mais  qui  en  diffère  par 
.sa  durée,  ordinairement  plus  longue.  Après  une  intermittence 
ordinairement  plus  courte  que  la  première,  le  malade  est  re¬ 
pris  une  troisième  fois.  Ces  attaques  et  ces  intermittences 
peuvent  .se  succéder  ainsi  pendant  quelque  temps,  l’inter¬ 
mittence  devenant  toujours  plus  courte  et  moins  complète  ; 
puis  enfin  il  n’y  a  plus  que  de  simples  rémissions  semblables 
à  celles  qui  caractérisent  la  première  variété. 

La  marche  de  cette  variété  de  la  forme  commune  n’est  pas 
toujours  aussi  régulière  que  pourrait  le  faire  penser  la  des¬ 
cription  qui  précède.  Ainsi,  il  arrive  fréquemment  qu’à  une 
attaque  tyès-lopgiuç  succé,dent  une  pu  deux  attaques  trè,s- 
caqrtBS,  délerminée^  par  des  pauses  prdinairenieaf  4’.ès-ap- 
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préciables;  mais  la  maladie,  même  dans  ces  cas,  suit  la  marche 
ordinaire  et  finit  toujours  par  amener  une  attaque  qui  ne  se 
termine  plus.  11  est  fréquent  d’observer,  pendant  les  inter¬ 
mittences,  de  la  bizarrerie  et  de  la  tristesse ,  qui  n’empêchent 
pas  le  malade  de  reprendre  ses  occupations ,  mais  qui  peuvent 
faire  reconnaître  que  la  maladie  n’est  pas  terminée. 

J’avouerai  que,  dans  quelques  cas,  il  est  difficile  de  distin¬ 
guer  au  début  cette  variété  de  la  forme  commune,  de  la  se¬ 
conde  variété  de  la  forme  bénigne,  qui  peut,  comme  nous  en 
avons  cité  des  exemples,  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le 
cours  de  la  vie.  Mais  si  l’on  considère  que  l’absence  des  causes 
appréciables,  l’absence  de  phénomènes  critiques,  la  marche 
rémittente  des  symptômes  pendant  les  attaques,  caractéri¬ 
sent  la  forme  commune ,  je  crois  qu’il  sera  facile  d’éviter  une 
erreur.  Du  reste,  la  difficulté  de  diagnostiquer  une  maladie 
à  son  début  n’a  jamais  été  une  raison  suffisante  pour  nier 
son  existence,  surtout  quand  cette  difficulté  disparaît  lorsque 
la  maladie  est  arrivée  à  une  période  plus  avancée.  Ceci  nous 
indique  seulement  qu’il  est  nécessaire  de  rechercher  avec 
soin,  par  l’observation  des  malades,  les  symptômes  qui  peu¬ 
vent  caractériser  cette  variété  de  la  forme  commune  à  son 
début,  et  permettre  de  poser  un  diagnostic  certain. 

Les  autopsies  n’ont  point  démontré  qu’il  existât  une  lésion 
constante  coïncidant  avec  cette  forme  de  la  folie  :  tout  est 
encore  à  faire  sur  ce  sujet. 

Obs.  V.  —  M.  P.,  âgé  de  60  ans ,  appartient  à  une  famille  distin¬ 
guée  dans  les  sciences  ;  il  était  un  officier  de  marine  très-remarqua¬ 
ble;  il  a  la  taille  moyenne,  le  front  saillant  et  l’occipital  développé, 
les  cheveux  châtains,  les  yeux  hoirs,  le  teint  pâle,  l’intelligence 
très-cultivée,  le  caractère  très-doux;  il  s’est  livré  à  l’onanisme 
dans  sa  jeunesse  :  un  de  ses  frères  s’est  tué. 

M.  P.,  à  l’âge  de  30  ans,  fit  la  campagne  de  1807, en  Prusse,  en 
qualité  d’officier  de  marine.  11  resta  longtemps  dans  un  cantonne¬ 
ment  très-humide ,  et  fut  pris  de  fièvre  intermittente  avec  délire. 
A  31  ans ,  pendant  un  congé  de  convalescence ,  M.  P.  se  maria  avec 
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une  femme  charmante ,  et  entra  dans  une  famille  qui  le  traita 
comme  son  propre  fils.  Peu  après,  délire,  tentative  de  suicide. 
Le  malade ,  confié  à  mes  soins ,  se  rétablit  en  trois  mois.  Rentré 
dans  sa  famille,  il  est  le  plus  heureux  des  hommes.  11  retourne  à 
l’armée  avec  le  grade  de  lieutenant  de  marine  de  la  garde,  et  fait 
les  campagnes  de  1810  à  1811.  En  juillet  de  celte  dernière  année, 
âgé  de  34  ans,  à  la  suite  d’une  contrariété  qui  est  prise  pour  une 
injustice,  retour  de  délire  qui  cesse  à  la  fin  de  l’année.  Dans  la 
campagne  de  1814  ,  M.  P.  est  nommé  chef  d’escadron  des  marins 
de  la  garde.  Peu  après ,  nouvel  accès  provoqué  par  l’abdication  de 
Bonaparte.  En  1815,  âgé  de  38  ans,  il  reprend  du  service  pendant 
les  cent  jours,  contre  l’opinion  de  la  famille  de  sa  femme.  Après  la 
seconde  abdication,  M.  P.,  atteint  de  nouveau,  prend  sa  femme  et  la 
famille  de  celle-ci ,  qu’il  chérissait  tant  auparavant ,  dans  une  aver¬ 
sion  affreuse  que  rien  n’a  pu  détruire.  Il  déserte  sa  famille  adop¬ 
tive,  et  fait  seul  à  pied  le  voyage  de  Rome,  dominé  qu’il  est  par 
des  idées  religieuses.  A  peine  il  a  mis  le  pied  sur  le  sol  de  l’Ita¬ 
lie,  qu’un  jour,  harassé  de  fatigue,  il  s’assied  sur  une  roche,  éprouve 
quelque  chose  d’extraordinaire.  Dieu  lui  apparaît,  il  a  une  pre¬ 
mière  vision.  Dès  lors,  et  pendant  toute  la  route,  il  se  croit  suivi 
par  son  beau-père ,  qui  oppose  sans  cesse  tous  les  obstacles  possi¬ 
bles  à  l’accomplissement  de  son  voyage;  il  le  voit,  il  l’entend,  il 
lutte  avec  lui;  néanmoins  il  termine  le  voyage.  Rentré  en  France, 
il  est  placé  dans  l’hospice  d’Avignon,  où  il  laisse  croître  sa  barbe , 
néglige  les  soins  les  plus  ordinaires  de  la  propreté,  s’impose  des 
jeûnes,  parle  rarement,  ne  s’occupe  de  rien,  ne  se  prête  à  aucune 
distraction.  Je  visite  cet  hospice  en  1821  ;  M.  P.  me  reconnaît ,  m’a¬ 
borde  avec  bonté,  et  me  fait  plusieurs  questions  sur  ma  santé,  sur 
quelques  personnes  qu’il  a  connues  lorsque  je  lui  donnais  des  soins 
onze  ans  auparavant. 

Amené  à  Paris,  M.  P.  entre  à  Charenton  en  1825.  Son  délire  est 
religieux  et  mystique;  mille  hallucinations,  mille  illusions  des 
.sens  se  jouent  de  sa  raison;  M.  P.  croit  avoir  des  communications 
immédiates  avec  Dieu;  le  Fils  de  Dieu  lui  apparaît  quelquefois,  il 
le  voit  porté  sur  des  nuages ,  entouré  de  ses  anges,  une  croix  à  la 
main  ;  il  intime  ses  ordres  à  son  tfês-humble  serviteur  P.,  non  par  des 
paroles,  mais  par  des  signes  qui  paraissent  dans  les  airs.  M.  P.  n'exé¬ 
cute  pas  la  chose  la  plus  simple  sans  consulter  le  Dieu  du  ciel;  il 
répète  des  passages  de  la  Bible,  des  Évangiles,  qu’il  oppose  aux 
observations  qui  lui  sont  faites  sur  ce  qu’il  raconte  de  ses  halluci¬ 
nations  et  de  ses  illusions:  Dieu  s’exprime  ainsi  par  les  saintes  Ècri- 
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iures,  el  il  cite  le  verset.  Ayant  exagéré  le  jeûne  pendant  le  carême 
de  1827,  M.  P.  fut  malade  :  je  lui  ordonnai  dé  prendre  des  aliments; 
il  n’obéit  qu’après  avoir  obtenu  de  se  mettre  en  contemplation, 
afin  de  consulter  Dieu  et  de  recevoir  l’ordre  d’en-haut.  Il  me  répète 
souvent  dans  nds  entretiens  ;  Autrefois  Je  ne  croyais  pas  à  Dieu, 
j’ étais  dans  les  ténèbres  ;  mais  depuis  que  j'ai  la  foi,  Dieu  m'éclaire, 
M.  P.  est  toujours  dans  les  jardins  contemplant  le  ciel ,  les  nuages, 
uu  cahier  de  papier  et  un  crayon  à  la  main  ;  il  trace  les  figures 
symboliques  qu’il  voit  dans  l’air  ce  sont  lantêl  des  figures  géo¬ 
métriques,  tantôt  des  animaux,  des  ustensiles  de  ménage,  des 
fleurs,  des  instrumenls  de  musique,  d’agricultUrC;  tantôt  des  fi¬ 
gures  bizarres  qui  ne  ressemblent  à  rien  :  ce  sont  autant  de  signes 
pour  l’enseignement  des  hommes,  car  l’Eciiture  a  dit  :  Jl  y  aura 
des  signes  dans  le  ciel;  il  a  vu  tout  créer,  il  comprend  la  création 
et  les  signes  qu’il  voit,  il  veut  les  expliquer,  et  dans  ses  explica¬ 
tions  la  religion ,  la  politique  se  mêlent  sans  cesse  ;  il  dessine  toutes 
ses  visions  et  écrit  leurs  explications. 

Dans  la  vie  ordinaire,  M.  P.  est  calme,  poli,  aimable;  il  parle 
de  ses  visions  le  sourire  sur  les  lèvres-,  son  langage  est  doux;  il 
s’exprime  sans  exaltation,  ses  termes  sont  très-bien  choisis;  si  on 
insiste  en  le  contrariant ,  ses  yeux  s’animent ,  son  regard  s’élève  et 
se  fixe  sur  les  nuages,  sa  face  se  colore,  mais  jamais  il  n’a  de 
fureur. 

M.  P.  a  l’extérieur  de  la  meilleure  société;  il  a  pris  de  l’embon¬ 
point,  ses  cheveux  ont  blanchi,  son  appétit  est  bon  ainsi  que  son 
sommeil;  il  vit  à  l’écart  et  se  tient  habituellement  au  grand  air; 
il  parle  peu,  jamais  n’a  de  dispute;  je  lui  ai  sôuvent  parlé  de  sa 
femme  et  de  sa  famille  pour  le  ramener  à  ses  anciennes  affections: 
«  Ils  ont  voulu,  dit-il,  me  faire  renier  la  foi;  ce  sont  les  ennemis 
de  Dieu,  je  les  renie.  »  Son  costume  est  bizarre  par  l’assortiment 
des  couleurs.  (Esquirol,  1. 1,  p.  165.) 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 
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ObsetOation  par  te  t/oc/éUrï^EitÉ*,  mérléciri  dé  l'hôpital  Saitil- 
OharlèSf  dé  Nancy. 

Les  observations  relatives  a  cette  maladie  sont  si  rares,  qu’il 
n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  les  cas,  quel¬ 
que  isolés  qu’ils  soient,  qui  se  présentent  dans  la  pratique.  C’est 
dans  ce  but  que  nous  publions  l’observation  suivante.  On  sait 
que  le  ihùllusctim.  Signalé  pouf  là  première  fois  par  Ëaté- 
raan ,  est  caractérisé  par  des  tubercules  de  diverses  grosseurs 
qui  se  développent  sur  différentes  parties  du  corps ,  et  qu’il 
doit  son  nom  à  l’analogie  que  le  médecin  anglais  a  cru  trouver 
entre  ces  tubercules  et  les  proéminences  uneiformes  que  l’on 
voit  sür  l’écorcé  de  l’érable. 

OaS.  —  Lallemand  (Nicolas),  üé  et  deffléurant  à  Nâncjr,  âgé  de 
73  ans,  eV-blaiichisseur,  était  d’un  tempérament  sec  et  d’une 
bonne  santé  ;  quoiqu’il  eût  servi  pendant  sept  ans  dans  sa  jeuriessë , 
il  assurait  n’avoir  jamais  contracté  de  maladie  vénérienne,  et  il 
n’en  portait  d’ailleurs  aucune  marque. 

Depuis  plusieurs  années,  et  â  différentes  reprises,  il  avait  été 
admis  a  l’hôpital  Saint-Charles  de  Cette  Ville,  noti  connne  ma¬ 
lade,  mais  comme  vieillard  infirme  et  incapable  de  travail.  11  y 
fut  reçu  en  dernier  liett  le  27  février  1841 ,  et  11  était  âlofS  atteint 
d’œdème  aux  jambes.  Ce  fut  à  peu  près  â  cette  épOtiue  qu’ll  vit  se 
développer  sUr  les  différentes  parties  du  corps  de  remarquables 
tubercules,  et  dont  il  ne  parla  pas  d’abord.  Ils  apparurent  en 
grand  nombre  sur  le  ventre,  le  dos,  les  cuisses  et  les  bras;  on  en 
vit  aussi,  mais  en  moindre  nombre,  sur  les  jambes  et  les  avant- 
bras-,  quelqües-uns  sür  le  coU,  un  seul  à  la  face  près  dit  grand 
angle  de  l’œil  gauche;  mais  aucun  autre  aüx  pieds,  aux  maWs, 
ni  au  cuir  chevelu. 

Leur  apparition  était  précédée  d’une  tache  rouge ,  sur  laquelle 
ils  se  développaient  ;  lenr  forme  était  circulaire  ou  ovalaire  ;  ils  s’é¬ 
levaient  peu  à  peu  et  s’étendaient  en  largeur;  leur  base  était 
aplatie  et  tenait  a  la  peau  ;  les  uns  acquéraient  seulement  le  Volume 
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d’un  pois,  d’autres  celui  d’une  aveline,  d’autres  enfin,  celui  de  la 
moitié  d’un  œuf  de  poule  coupé  en  travers,  et  à  laquelle  ils  res¬ 
semblaient  pour  la  forme. 

Leur  surface  était  convexe  ;  ils  prenaient  une  teinte  rouge  li¬ 
vide  ;  ils  étaient  durs  au  toucher  et  douloureux  par  la  pression. 

Quand  on  les  incisait,  leur  tissu  paraissait  homogène,  cellulaire 
et  rougeâtre,  et  laissait  écouler  du  sang;  leur  base  était  entourée 
d’une  auréole  rouge  qui  s’étendait  en  circonférence  de  1  à  3 
centimètres  de  largeur,  suivant  le  volume  des  tubercules. 

Loi  squ'ils  avaient  acquis  tout  leur  développement,  les  plus  gros 
s’ulcéraient  à  la  surface,  suppuraient,  puis  se  couvraient  d’une 
croûte  noire,  qui  se  desséchait  et  tombait  ensuite;  le  corps  du  tu¬ 
bercule  lui-même  se  desséchait,  se  fronçait,  se  noircissait,  dimi¬ 
nuait  peu  â  peu  de  volume,  enfin  disparaissait  totalement,  en 
laissant  une  tache  d’un  rouge  cuivré,  semblable  aux  taches  véné¬ 
riennes,  et  qui  plus  tard  s’effacait  entièrement.  Quant  aux  pe¬ 
tits  tubercules,  leur  suppuration  était  à  peine  sensible;  ils  se  cou¬ 
vraient  d’une  croûte  noire  et  disparaissaient  insensiblement;  il  y 
en  a  même  qui  s’atrophiaient  et  s’effacaient  sans  avoir  présenté 
aucune  trace  de  suppuration.  Il  s’écoulait  ordinairement  d’un  à 
deux  mois,  depuis  le  moment  où  les  tubercules  commençaient  à 
paraître,  jusqu’à  l’entière  disparition  des  taches  qui  leur  succé¬ 
daient. 

Cette  maladie,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  datait  du  mois  de 
février,  était  dans  toute  sa  force  dans  le  mois  d’avril ,  et  un  mois 
plus  tard  le  nombre  des  tubercules  était  déjà  bien  diminué.  Du 
reste,  l’état  général  était  satisfaisant;  le  malade  mangeait  et  dor¬ 
mait  bien;  il  conservait  sa  gaieté,  et  l’on  ne  remarquait  aucun 
symptôme  fébrile.  Ce  fut  dans  ce  moment  que  l’on  tenta,  /nais 
sans  succès,  l’inoculation  de  la  matière  purulente  des  tubercules 
.sur  une  partie  saine  de  la  cuisse  du  malade  lui-même. 

Dans  le  mois  de  juin  les  choses  changèrent  ;  il  survint  un  érysi¬ 
pèle  qui  se  manifesta  d’abord  sur  la  jambe  droite,  et  se  transporta 
successivement  sur  les  différentes  parties  du  corps.  L’état  général 
s’altéra,  l’appétit  se  perdit,  la  langue  devint  rouge,  et  le  dévoie¬ 
ment  s’établit;  on  remarqua  dans  l'aine  droite  un  gonflement  des 
ganglions  inguinaux,  et  même  un  commencement  de  suppuration, 
dont  l’érysipèle  paraissait  être  la  cause.  Pendant  ce  temps,  les 
tubercules  cutanés  disparaissaient,  et  le  15  août  il  n’en  restait 
plus  qu’un  petit  nomlire  sur  les  cuisses  et  le  dos  :  ils  devinrent 
alors  le  siège  d’hémorrhagies  assez  graves ,  qui  se  renouvelèrent 
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plusieurs  fois  la  même  époque,  On  remarqu.'l  aussi  .sur  lés  jam-» 
bes  des  taches  confluentes  et  pourprées,  semblables  aux  taches  du 
pourpre  hémorrhagique;  l’épiderme  se  détacha  par  grandes  lames 
de  toute  la  surface  du  corps;  enfin  le  malade,  Irès-affaibli ,  suc¬ 
comba  le  28  août,  six  mois  après  son  entrée  à  l’hèpital.  A  répoque 
de  la  mort,  il  ne  restait  qu’un  très-petit  nombre  de  tubercules, 
Irès-affaLssés  sur  eux-mêmes  et  noirs. 

Pendant  tout  le  temps  que  l’état  général  fut  satisfaisant ,  on  se 
contenta  de  nourrir  le  malade  avec  de  bons  aliments  et  du  vin; 
quand  le  dévoiement  s’établit,  on  prescrivit  les  adoucissants  et  les 
opiacés. 

—  Cadavre  de  taille  moyenne,  maigre,  mais  non  in¬ 
filtré.  L’épiderme  se  détache  par  lambeaux  sur  les  différentes  par¬ 
ties  du  corps.  Phimosis  congénital.  Après  avoir  incisé  le  prépuce, 
on  ne  remarque  aucune  trace  de  syphilis ,  mais  seulement  un  amas 
de  matières  crétacées  sur  le  gland,  formé  par  la  sécrétion  des 
glandes  mucipares.  Le  bubon  de  l’aine  droite  existe  encore , 
quoique  bien  diminué,  et  il  est  formé  par  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  ramollis.  On  incise  . sur  la  cuisse  l’un  des  rares  tubercules 
restants;  il  est  très-affaissé  sur  lui-même,  sa  base  repose  sur  le 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  l’aponévrose,  et  son  parenchyme  est 
en  putrilage. 

Thorax.  —  Les  poumons ,  et  surtout  le  droit ,  contiennent  dans 
leur  partie  supérieure  des  concrétions  noires  semblables  à  de  la 
matière  mélanique,  et  ce  dernier  organe  est  froncé  à  son  sommet;  le 
poumon  gauche  est  adhérent  à  la  plèvre  costale ,  et  l’un  et  l’autre 
sont  congestionnés  postérieurement.  Le  cœur  est  assez  volumi¬ 
neux,  et  les  valvules  aortiques  ont  des  parties  ossifiées;  il  en  est 
de  même  de  quelques-unes  des  cordelettes  tendineuses  du  ventri¬ 
cule  gauche;  l’aorte  présente  elle-même  des  concrétions ossiformes. 

Abdomen.  —  La  rate  est  située  en  travers-  sous  le  diaphragme, 
mais  son  tissu  n’a  rien  d’anormal  ;  l’estomac  est  gris  intérieure¬ 
ment,  cependant  sa  membrane  muqueuse  n’est  point  ramollie;  la 
surface  interne  du  duodénum  présente  la  même  couleur;  les  au¬ 
tres  intestins  n’ont  rien  de  remarquable  ;  seulement ,  vers  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale,  on  remarque  deux  plaques  de  Peyer  qui  ont  l’as¬ 
pect  d’une  barbe  récemment  faite. 

Quoique  le. malade  n’ait  jamais  souffert  des  reins,  ils  sont  exa¬ 
minés  avec  attention.  Le  rein  droit  présente  trois  kystes  séreux  à 
sa  superficie,  contenant  un  liquide  blanc  et  limpide;. deux  de  çes 
kystes  sont  situés, à  ses  extrémités,  et  le  troisième  à  son  bord  con- 
IV“.— vin.  30 
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vexe.  Le  rein  gauche  ne  présente  point  de  kysic;  mais  le  tissu  de 
ces  deux  organes  est  hypérémié,  et  l’on  retrouve  de  la  graisse 
jaune  et  durcie  dans  le  bassinet.  D’après  cette  maladie  des  reins, 
on  expérimente  sur  l’urine  contenue  dans  la  vessie,  et  l’on  trouve 
qu’elle  coagule  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur. 

Le  molluscum  est  uue  maladie  encore  très-peu  connue  ; 
Biett  et  MM.  Cazenave  et  Sehedel  n’en  citent  qu’un  petit 
nombre  d’exemples.  D’après  Bateman  ils  en  admettent  deux 
genres  différents,  le  contagieux  et  le  non  contagieux  ;  l’eX- 
périence  de  l’inoculation  qui  a  été  faite  sur  le  malade  lui- 
même  tend  à  prouver,  si  elle  peut  prouver  quelque  chose, 
que  l’espèce  que  nous  avons  eue  sous  les  yeux  n’est  point  la 
contagieuse. 

Dans  le  traitement  de  cette  maladie,  dont  je  nè  cbnÜâiSsais 
pas  la  nature,  je  me  suis  abstenu  de  toute  espèce  de  médica¬ 
ments  actifs  ,  tel  que  préparations  mercurielles  et  ibdu- 
rées;  et  la  maladie  avait  presque  entièrement  disparu  lors  de 
la  mort  de  celui  qui  en  était  atteirit,  et  qui,  par  son  âge  d’aif- 
leurs,  pouvait  être  regardé  comme  étant  parvenu  au  tèl*me 
de  sa  carrière. 

Pendant  la  vie  du  malade,  quc^qu’il  y  ait  eü  œdème  des. 
pieds,  on  avait  négligé  d’expérimenter  sur  les  urines,  à  cause 
die  l’absence  de  diouleurs  des  reins  ;  mais ,  lors  de  l’autopsie , 
en  voyant  une  altération  de  ees  drgànèS,  dti  pensa  â  essâyeh 
l’action  dé  Pacide  nitrique  et  de  la  chàlèür  Sur  Furiné  conte¬ 
nue  dans  ta  vessie  :  cette  urine  coagula. 
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maie  qnii,  sous  forme  dé  hmirse ,  passaii  à  travers  la  valvule  irieuspide 
et  pendait  dans  le  ventricule  droit.  Obs.  par  le  docteur  Thielmatin 
Schmidt.— Un  matelot  âgé  dè40  ans,  d’uneconstilulion  vigoureuse, 
avait,  jusqu’à  l’âge  de38  ans,ioui  d’une  santé  parfaite.  A  cetteépoque, 
il  fut  pris  de  douleurs  de  poitrine ,  fixées  derrière  le  sternum  ;  elles 
furent  dissipées  au  bout  de  quelques  semaines  par  une  saignée  aidée 
d’une  médication  interne  appropriée,  niais  reparurent  bientét 
accompagnées  d’une  toux  sèche,  de  palpitations  de  cceuC  et  de  cha¬ 
leur  à  la  peau.Cette  rechute  fut  considérée  par  uu  médecin  militaire 
comme  une  pleurésie,  et  traitée  comme  telle.  Il  prescrivit  une 
saignée  copieuse,  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  et  le 
nitrate  de  potasse  à  l’intérieur.  Les  accidents  diminuèrent  encore 
une  fois  d’intensité  pour  revenir  avec  plus  dé  violence.  Ce  malade, 
après  avoir  été  soumis  sans  avantages  à  l’emploi  du  soufre  doré, 
aux  préparations  de  jusquiame,  etc.,  vint  consulter  l’auteur  de 
cette  observation;  il  arriva  chez  lui  le  7  novembre  1844 ,  après  un 
voyage  pénible  de  trente-six  heures. 

État  présent.  —  Faiblesse  générale ,  angoisses ,  sentiment  de  pres¬ 
sion  dans  l’intérieur  de  là  tête,  surtout  à  la  région  frontale;  bour¬ 
donnement  d’oreille,  vertiges,  obscurcissement  de  la  vision  dans 
la  position  verticale,  sécheresse  de  la  bouche,  inappétence,  soif 
vive,  difficulté  de  la  déglutition  et  de  ta  respiration,  toux  sèche, 
surtout  pendant  la  nuit;  sentiment  de  chaleur  dans  là  poitrine, 
se  manifestant  quelquefois  par  des  douteurs  brûlantes ,  ou  bien 
comme  pongitives,  derrière  le  sternum;  langue  nette,  mais 
excessivement  roUge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  le  milieu  est 
.sec  et  n’offre  rien  de  particulier  ;  Véntre  libre.  Les  yeux,  sans 
éclat,  semblent  fatigués  et  légèrement  vitrés  ;  la  fente  palpébrale 
gauche  est  plus  légèrement  ouverfequeccllé  du  côté  droit;  le  faciès 
porte  l’empreinte  d’une  profonde  souffrance.  Le  front  est  brûlant, 
la  surface  du  corps  sèche  et  chaude;  la  voix  enroûée,  tremblante; 
la  respiration  coürte,  non  suspirieuse ,  une  profonde  inspiration 
impossible.  Le  pouls  est  à  78,  grand,  plein,  énergique,  vibrant. 
Les  pulsations  de  la  carotide  droite  et  du  tronc  braChio-céphalique 
sont  très-irrégulières ,  celles  de  la  carot  ide  gauche  lé  sont  ^beaucoup 
moins?,  aussi  le  pouls  dans  la  première  est-il  plus  ^rand,  plus 
énergique,  plus  vibrant.  Les  deux  artères  asillaires  présentent  des 
pulsations  égales;  les  veirtes  jugulaires  sont  gorgées  dé  sang.  On 
âperçoit  dans  le  creuk  épigastl-ique  des  battements  anormaux  yqui 
proviennent  évidemment  de  l’impulsion  du  cœur;  ils  sont  très* 
visiblesetSensiblcs au  toucher.  ■ 
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/fuscultaiion  et  percussion.  —  A  la  parde  supérieure  du  sternum , 
des  pulsations  uniformes,  avec  bruit  de  scie  rude,  ébranlent  l’o¬ 
reille  de  l’observateur  sans  toutefois  la  soulever,  plus  faibles  à  gau¬ 
che  qu’à  droite ,  très-prononcées  surtout  sur  la  carotide  de  ce  côté, 
ofi  elles  soulèvent  le  stéthoscope.  Le  bruit  de  scie,  plus  évident  à 
gauche,  peut  être  perçujusqu’à  la  troisième  côte;  faiblissant  ensuite 
au  fur  et  à  mesure  qu’on  l’observe  plus  bas ,  il  laisse  mieux  ressortir 
le  premier  bruit  du  cœur,  qui  est  transformé  lui-même  en  un  bruit 
de  scie  un  peu  prolongé  et  perceptible  jusqu’au  centre  épigastri¬ 
que,  ainsi  que  dans  le  dos.  Le  deuxième  bruit  est  sourd ,  de  courte 
durée,  n’offrant  aucun  son  anormal.  L’impulsion  de  cet  organe 
pré-sente  plutôt  une  secousse  violente  et  étendue  qu’un  véritable 
choc  ;  absence  de  choc  en  retour.  Il  existe  un  rôle  bronchique  et  de 
la  bronchophonie  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  respiration  so¬ 
nore  et  pure  à  gauche.  La  percussion  donnait  un  son  mat  au  bord 
supérieur  de  la  septième  côte  gauche,  se  continuant  obliquement 
Jusqu’au  mamelon  ;  sur  tout  le  sternum ,  au-dessous  de  la  troisième 
côte  et  à  1  pouce  à  peu  près  le  long  de  son  bord  droit ,  il  y  avait 
également  de  la  matité  à  droite ,  mais  son  jécoral  immédiatement 
au-dessous  du  mamelon. 

Diagnostic.  — Inflammalion  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit, 
parvenue  au  troisième  degré;  même  état  probable  du  lobe  moyen. 
Hypertrophie  considérable  du  cœur,  avec  dilatation  des  deux  ven¬ 
tricules  sans  amincissement  de  leurs  parois;  dilatation  et  inflam¬ 
mation  de  la  crosse  de  l’aorte ,  avec  des  dépôts  calcaires  et  des 
plaques  osseuses  dans  l’épaisseur  de  son  tissu.  Cartilaginification 
des  valvules  sigmoïdes  aortiques;  simple  dilatation  du  tronc  bra- 
chio-céphalique  et  de  la  carotide  droite. 

Ce  diagnostic  présentait  les  indications  thérapeutiques  que  voici  ; 
réprimer  l’action  désordonnée  du  système  vasculaire  sanguin;  di¬ 
minuer  la  sensibilité  exaltée;  augmenter  l’action  absorbante  des 
vaisseaux;  enfin,  résoudre  les  exsudations  dont  le  poumon  hépa¬ 
tisé  se  trouvait  être  le  siège.  A  cet  effet,  il  a  été  prescrit  :  une 
saignée  copieuse;  calomel  et  extrait  de  jusquiame  à  l’intérieur. 
Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  symptômes  les  plus  pé¬ 
nibles  ont,  il  est  vrai,  diminué, mais  la  perturbation  qui  existait  du 
côté  du  cœur  et  des  vaisseaux  artériels  est  restée  la  même.  Le  sang 
retiré  de  la  veine  est  riche  en  cruor  et  recouvert  d’une  couenne 
épaisse  ;  les  urines  sont  rouges  et  laissent  déposer  un  sédiment 
blanc. 

Le  10  novembre,  ô  quatre  heures  du  soir,  il  y  eul  un  violent  fris, son 
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avec  exacerbation  de  tous  les  symptômes  ;  le  corps  était  d’une  cha¬ 
leur  brûlante,  surtout  dans  le  tiers  supérieur  du  slernum;  sur  ce 
dernier  point ,  le  malade  se  plaignit  le  lendemain  d’une  forte  pres¬ 
sion  et  de  douleurs  lancinantes  intercurrentes,  allant  de  gauche  à 
droite  ;  elles  étaient  provoquées  par  une  toux  sèche  assez  intense. 
Violentes  pulsations  de  toutes  les  artères,  pouls  120;  le  bruit  de 
scie  de  l’aorte  et  du  cœur,  dont  nous  avons  parlé ,  était  plus  clair 
et  plus  court,  le  deuxième  bruit  du  cœur  presque  insaisissable;  le 
choc  en  retour,  observé  le  9  novembre,  manquait.  (Nouvelle 
saignée;  frictions  mercurielles  sur  la  poitrine,  2  grains  de  ca¬ 
lomel  et  demi-gros  d’extrait  de  jusquiame  toutes  les  vingt-quatre 
heures).  —  Le  12  novembre  l’état  du  malade  s’était  considéra¬ 
blement  amélioré,  au  point  qu’il  s’était  habillé  et  assis  sur  son 
lit.  A  trois  heures  du  soir,  nouveau  frisson;  32  respirations  par  mi¬ 
nute,  pouls  108,  un  peu  plus  dur  et  plus  petit.  (  Prescription  :  digi¬ 
tale  et  nitre  à  l’intérieur.)  Dans  l’après-midi  du  lendemain, nouvelle 
transpiration  qui  soulagea  beaucoup  le  malade  ;  mais  ce  mieux  fut 
malheureusement  de  courte  durée.  Le  14 ,  tous  les  symptômes  s’ac¬ 
crurent  au  plus  haut  degré,  accompagnés  d’angoisses  terribles, 
d’un  sentiment  de  pesanteur  sur  la  poitrine  avec  dyspnée  consi¬ 
dérable,  faciès  décomposé,  respiration  sifflante;  38  inspirations, 
pendant  lesquelles  les  mouvements  des  côtes  étaient  à  peine  appré¬ 
ciables.  La  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  le  haut  du  sternum 
occasionnait  de  la  douleur;  le  premier  bruit  du  cœur  se  faisait  en¬ 
core  entendre  au-dessus  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  le  deuxième  avait 
entièrement  disparu ,  ainsi  que  le  râle  bronchique  observé  d’abord 
au-dessous  de  la  clavicule  et  du  grand  pectoral  du  côté  droit. 
Dans  la  nuit  du  16  l’état  du  patient  empira  visiblement;  le  lende¬ 
main  ,  dans  la  matinée,  il  succomba  après  une  longue  agonie. 

Autopsie.  —  Les  veines  de  l’intérieur  du  crâne  sont  gorgées  de 
sang.  Sous  plusieurs  points  de  l’arachnoïde  il  existe  des  dépôts  d’une 
lymphe  terne,  blanchûtre,  demi-liquide,  et  un  peu  de  sérum  à  la 
base  de  l’occiput.  La  plèvre  pulmonaire  du  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  droit  adhère  û  la  plèvre  costale  et  au  péricarde,  le  reste  des 
deux  poumons  est  œdématié,  le  péricarde  est  sain,  il  renferme  peu 
de  sérosité;  le  cœur  le  remplit  presque  complètement,  il  est  hyper¬ 
trophié  dans  toutes  ses  dimensions;  son  ventricule  droit  repose 
sur  le  spéculum  Helmontii  du  diaphragme;  sa  pointe  est  dirigée 
vers  la  septième  côte  gauche.  Si  l’on  se  figure  une  ligne  médiane, 
on  trouve  â  sa  droite  l’oreillette  droite  et  un  quart  du  ventricule 
correspondant ,  tout  le  reste  est  placé  à  sa  gauche.  Sous  l’enveloppe 
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séreuse  existe  une  couche  de  graisse  d’une  épaisseur  de  3  à  4  lignes 
sur  plusieurs  points.  Deux  lignes ,  parlant  du  milieu  de  la  pointe 
du  cœur  et  allant  se  terminer  aux  angles  droit  et  gauche  de  la  base 
des  ventricules,  mesurent,  l’une  5  pouces 3  lignes,  l’autre 4  pouces 

6  lignes;  une  troisième,  se  dirigeant  jusqu’au  milieu  de  l’aorle, 
dans  le,  sillon  auriculp-venlriculaire,  porte  4  pouces  5  lignes;  une 
quatrième, liréejusqu’au  milieu  de  l’origine  de  l’artère  pulmonaire, 
est  de 4  pouces  2  lignes.  La  dislance  qu’d  y  a  entre  la  poinledu  cœur 
et  la  partie  de  l’embouchure  de  la  veine  cave  est  de.  7  pouces  5  ligues  ; 
jusqu'à  la  terminaison  de  l’oreillette  gauche  6  pouces  3  lignes. 

Le  sillon  auriculo-ventriculaire  a  une  circonférence  de  9  pouces 
4  lignes;  après  trois  jours  de  macération,  le  poids  du  cœur  était  de 
19  onces. 

L’oreillette  droite  est  gorgée  d’un  sang  foncé,  semi-liquide;  ses 
parois  sont  très-amincies ,  son  appendice  renferme  un  coagulum 
tenace,  qui  descend  à  travers  l’orifice  auriculo-ventriciilaire  et 
couvre  la  valvule  tricuspidc.  Un  corps  sacciforme,  suspendu  à  tra¬ 
vers  cette  soupape,  s’introduit  dans  les  interstices  des  cordes  ten¬ 
dineuses,  et  vient  se  fixer  aux  muscles  papillaires  et  aux' poutres 
charnues:  par  une  telle  disposition,  l’entrée  de  ce  ventricule  est 
entièrement  fermée.  Le  corps  sacciforme  dont  nous  venons  de  faire 
mention  est  bleuâtre,  cl  s’insère,  au  moyen  de  son  pédicule,  épais 
de  4  à  5  lignes,  sur  upc  surface  sale,  ronde,  comme  furonculeuse, 
de  8  lignes  environ  de  diamètre,  surface  qui  prend  son  origine  à 
la  partie  supérieure  du  septum  interventriculaire,  et  se  prolonge  en 
haut  vers  la  partie  inférieure  de  l’appendice  auriculpire,  qui  elle- 
même  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  droite  de  l'aorte 
ascendante.  La  longueur  de  ce  sac  est  de  2  pouces  3  lignes,  la  cir-^ 
conférence  de  son  pédicule  de  1  pouce  1  ligne,  au  milieu  1  pouce 

7  lignes,  à  sa  terminaison  1  pouce  10  lignes;  sa  tunique  externe 
est  formée  par  l’endocarde  auriculaire,  dilaté  sous  forme  de  sac 
et  épaissi  ;  elle  contient  des  dépôts  fibrineux  bruns  rougeâtres,  for¬ 
més  par  le  sang  aortique,  car  il  y  avait  communication  directe  de 
l’aorle  dans  la  cavité  du  sac,  et  cela  à  l’endroit  où  la  hase  des  vaL 
vules  sigmo'idcs  aniérieure  et  interne  sont  en  contact.  Il  existe  sur 
ce  point  des  traces  d’une  ulcération  perforante;  cette  poche  sacci¬ 
forme  n’est  donc  qu’un  anévrysine,  résultat  de  l’ulçération,  qui  a 
perforé  les  tuniques  de  l’origine  de  la  crosse  de  l’aorte,  le  lissu 
cellulaire  placé  entre  elle  et  l’oreilleite  droite,  et  toute  la  partie 
charnue  de  cette  dernière,  jusqu’à  l’endocarde  exclusivement:  ce¬ 
lui-ci,  trop  faible  pour  résister  â  l’impulsion,  au  choc  du  sang. 
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avait  cédé  peu  à  peu ,  et  s’élait  dilaté  au  point  où  nous  venons  de 
le  voir.  La  valvule  d’Eustachi  est  très-considérable,  perforée  ùson 
milieu,  et  se  continue  avec  le  bourrelet  de  l’isthme  deVieussens; 
entre  le  bord  antérieur  de  cet  isthme  et  la  valvule  du  trou  ovale 
oblitéré ,  on  voit  deux  orifices  de  Thébésius ,  ayant  chacun  2  lignes 
de  diamètre.  La  valvule  de  ce  nom  passe,  sous  forme  d’un  ruban 
étroit,  par-dessus  l’ouverture,  et  se  termine  par  trois  fils  de  l’épais¬ 
seur  d’un  cheveu. 

Le  ventricule  avait  participé  à  l’hypertrophie  sans  avoir  subi 
de  dilatation;  les  valvules  en  sont  saines.  Les  parois  de  l’oreillette 
gauche,  plus  épaisses  que  celles  de  droite,  contiennent,  comme 
celles-ci ,  du  sang  semi-liquide  et  un  coagulum.  La  tunique  interne 
de  cette  cavité  gauche  est  fortement  rougie  jusqu’à  l’intérieur  du 
venfoicule ,  qui  est  vide  de  sang ,  considérablement  dilaté  et  par 
conséquent  beaucoup  plus  ample  que  le  droit,  ses  parois  sont  peu 
épaissies. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  sont  cartilaginifiées  et  roides 
au  point  d’oblitérer  l’orifice  artériel  ;  leur  surface  convexe  est  rouge 
pâle,  la  concave  rouge  écarlate,  livide  dans  certains  endroits. 

Immédiatement  au-desous  de  l’orifice  artériel  il  y  a  une  ulcé- 
cération,  de;couleur  en  partie  brun  foncé,  en  partie  rouge  sale;  son 
fond  est  inégal,  ses  bords  évasés ,  ayant  à  peu  près 6  lignes  de  dia¬ 
mètre;  elle  perfore  les  organes  que  nous  avons  énumérés  plus  haut. 
Les  parties  circonvoisines  semblent  cassantes  et  présentent  la  même 
couleur.  Depuis  les  valvules  sigmoïdes  jusqu’à  la  bifurcation  de 
l’aorte  dans  l’abdomen,  la  tunique  interne  est  parsemée  d’élevures 
blanches,  aplaties,  sous  forme  d’éruption  ortiée;  on  les  trouve 
plus  abondantes  surtout  dans  la  crosse  de  l’aorte  et  au  pourtour  de 
l’origine  des  gros  vaisseaux.  La  portion  de  tunique  interne  qui  re¬ 
couvre  ces  élevures  est  très-cassante;  au-dessous  d’elle  existe  une 
masse  molle,  granuleuse,  semblable  au  tubercule  cru.  Depuis  l’o¬ 
rigine  de  l’aorte  jqsqu’à  2  pouces  au-dessus,  il  y  a  dans  toute  sa 
circonférence,  mais  principalement  en  avant,  des  plaques  osseuses 
provenant  sans  doute  de  semblables  élevures  indurées;  dans  la 
crosse  de  l’aorte  et  dans  l’aorte  descendante ,  on  observe  en  outre 
plusieurs  ulcérations,  dont  les  unes  pénètrent  jusqu’à  la  tunique 
celluleuse,  et  qui  semblent  avoir  été  occasionnées  par  la  séparation 
et  la  chute  des  élevures  que  nous  venons  de  mentionner,  et  dont  on 
constate  aussi  la  présence  dans  le  tronc  brachio-cépbalique,  au 
commencement  de  ses  branches,  dans  la  carotide  et  la  sous-cla- 
vicre  gauche;  il  n’existe  sur  aucun  point  des  traces  de  pus.  L’aorte 
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est  dilatée  dans  toute  son  étendue;  elle  présonie  3  pouces  8  lignes 
de  circonférence  à  la  hauteur  des  valvules,  4  pouces  6  lignes  au 
commencement  de  sa  crosse,  3  pouces  7  lignes  tout  près  de  l’ori¬ 
gine  du  tronc  bracliio-céphalique ,  et  3  pouces  3  lignes  vis-à-vis  de 
la  sous-clavière  gauche.  Un  peu  au-dessous  de  l’origine  de  cette 
dernière,  il  y  a  une  deuxième  dilatation  qui  mesure  3  pouces 
8  lignes ,  se  rétrécit  insensiblement,  et  revient  à  2  pouces  9  lignes. 
Nouvelle  dilatation  au  voisinage  de  l’artère  cœliaque, dont  l’éten¬ 
due  est  de  2  pouces  7  lignes. 

Rien  de  particulier  dans  la  cavité  abdominale,  si  ce  n’est  le  foie 
qui  est  hypertrophié,  mais  sain,  et  la  rate  qui  est  trilobée.  {Schmidt's 
Jahrbüciier  (1er  ges.  Med.,  1846,  n"  5,  t.  40  ,  p.  175.) 

PÉRICARDITE  (  .Sur  la—,  et  principalement  .mr  la  péricardite  rlm- 
maiismalc)\  par  le  docteur  H -M.  Hughes.  —  Dans  ce  mémoire, 
l’auteur  établit  trois  formes  bien  tranchées  de  péricardite  ;  1°  celle 
dans  laquelle  il  y  a  un  épanchement  purulent  dans  le  péricarde, 
et  dans  laquelle  les  symptômes  généraux  .sont  extrêmement  aigus, 
avec  une  détermination  particulière  vers  l’encéphale;  2°  celle  dans 
laquelle  l’épanchement  est  liquidée!  fort  abondant  depuis  l’inva¬ 
sion  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie;  .3°  celle  dans  laquelle 
l’épanchement  est  formé  primitivement  et  presque  entièrement  de 
matière  plastique.  Les  deux  premières  formes  sont  rares,  la  troi¬ 
sième  seule  est  assez  commune.  Ce  travail  renferme  en  outre  une 
bonne  description  de  la  péricardite  rhumatismale  que  nous  allons 
reproduire  brièvement  ici.  «  La  péricardite ,  dit  le  docteur  Hughes, 
peut  survenir  dans  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  périodes  du 
rhumatisme;  elle  est  cependant  plus  fréquente  pendant  les  six  ou 
les  dix  prerniersjours  de  l’invasion  et  dans  la  forme  aiguS  ou  sub¬ 
aiguë  de  la  maladie;  elle  se  montre  aussi  plus  fréquente  lorsque 
l’affection  primitive  présente  beaucoup  de  mobilité  et  se  transporte 
rapidement  d’une  articulation  à  l’autre.  Elle  «st  beaucoup  plus 
commune  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes ,  et  on  peut  poser  en 
règle  générale  que,  plus  le  malade  est  jeune,  et  plus  il  y  a  de  chan¬ 
ces  de  voir  se  développer  une  affection  du  côté  du  cœur,  et  réci¬ 
proquement,  à  moins  qu’il  n’y  ait  dtÿà  une  maladie  ancienne 
de  cet  organe.  L’invasion  de  la  maladie  n’est  marquée  par  aucune 
douleur  bien  appréciable  autre  que  celles  qui  existaient  déjà  ;  ce¬ 
pendant  ,  en  examinant  avec  attention ,  on  reconnaîtra  d’une  ma¬ 
nière  générale  que  le  malade  n’est  pas  aussi  bien  qu’à  l’ordinaire, 
et  qu’il  y  a  une  exacerbation  ;  en  outre,  les  Iraits  sont  altérés,  la 
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position  du  malade  plus  contrainte  que  de  coutume,  le  pouls  moins 
tendu  et  plus  fréquent;  la  peau,  sans  Être  sèche,  n’est  plus  cou¬ 
verte  d’une  transpiration  aussi  abondante;  enfin,  en  interrogeant 
le  malade  avec  grand  soin,  on  parviendra  à  lui  faire  dire  qu’il  est 
oppressé  ou  qu’il  a  une  douleur  sourde  et  gravative  vers  le  scrobi- 
cule  du  cœur.  Rien  de  plus  facile  que  de  s’assurer  que  la  pression 
est  douloureuse  h  l’épigastre  ou  dans  les  espaces  intercostaux  qui 
correspondent  au  cœur,  et  que  le  diaphragme  descend  très-peu  ft 
chaque  inspiration,  autrement  dit,  que  la  respiration  est  presque 
entièrement  thoracique.  En  appliquant  l’oreille  ou  le  stéthoscope 
sur  la  poitrine,  on  n’entend  souvent  encore  rien  d’anormal  ;  mais 
dès  le  lendemain,  on  perçoitun  bruit  de  frottement  superficiel  dans 
quelques  points  de  la  région  précordiale,  et  très-fréquemment  en 
outre  un  bruit  de  soufflet  dont  le  siège  correspond  aux  valvules 
aortiques.  A  cette  époque,  on  trouve  ordinairement  des  signes  plus 
caractéristiques  de  la  péricardite,  tels  qu’une  altération  profonde 
des  traits ,  une  fréquence  extrême  du  pouls,  de  l’oppression  ,  de  la 
sensibilité  à  la  pression  de  la  région  précordialc  ,  etc.  etc.  A  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès,  le  bruit  de  frotlement  devient  de 
plus  en  plus  distinct  et  s’étend  de  plus  en  plus  ;  les  autres  sym¬ 
ptômes  persistent  ou  augmentent  de  violence.  Si  la  maladie  est 
reconnue  ù  temps  et  si  la  constitution  est  bonne,  un  traitement 
énergique  en  fait  promptement  justice;  le  bruit  de  frottement  dis¬ 
paraît  presque  aussitôt  qu’il  a  commencé  ô  paraître;  pas  de  matité 
à  la  percussion;  les  autres  symptômes  s’évanouissent  rapidement. 
Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire  si  la  constitution  est  mauvaise, 
si  la  maladie  n’a  pas  été  prise  en  temps  utile  ou  traitée  avec  assez 
d’énergie,  le  bruit  de  frottement  peut  aussi  disparaître  piesque 
entièrement,  mais  par  suite  d’une  cause  bien  différente,  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  séreux  ou  séro-purulent  dans  la  cavité 
séreuse.  Eu  général ,  le  bruit  de  frottement, ne  disparaît  pas  subi¬ 
tement  de  toute  la  région  précordiale  :  c’est  d’abord  inférieurement 
qu’on  cesse  de  l’entendre,  ainsi  de  suite;  de  sorte  qu’on  peut  dé¬ 
terminer  avec  assez  d’exactitude  la  quantité  de  liquide  épanché 
par  le  point  au  niveau  duquel,  on  peut  encore  entendre  le  bruit  de 
frottement.  Enfin  ce  phénomène  disparait,  et  sa  disparition  est 
marquée  par  une  augmentation  des  plus  notables  dans  la  matité 
de  la  région  précordiale  et  par  l’exacerbation  de  tous  les  symptô¬ 
mes  généraux  :  la  mort  en  est  souvent  la  conséquence.  Si  au  con¬ 
traire  la  maladie  cède  au  traitement  employé  pour  la  combattre, 
la  matité  diminue  de  jour  en  jour,  la  respiration  devient  moins 
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difficile,  le  pouls  moins  fréqueni  et  plus  plein,  enfin  ou  perçoit  le 
bruit  de  frottement  d’abord  à  la  partie  supfrieure  de  la  région  pré- 
cordiale,  puis  dans  toute  sou  étendue  ;  au  bout  de  quelques  jours 
le  bruit  de  frotlement  disparait  à  son  tour,  soit  par  suite  d’adhé¬ 
rences  périeardiaques,  soit  par  suite  de  la  résolution  pure  et  sim¬ 
ple  des  produits  de  l'iuflammalion.ïrop  souvent  malheureusement, 
ces  inflammations  laissent  après  elles  des  produits  morbides,  soit 
au  dedans,  soit  au  dehors  du  cœur:  il  arrive  encore  quelquefois, 
lorsque  la  maladie  a  été  de  longue  durée  et  s’est  prolongée  long¬ 
temps  sous  la  forme  chronique,  que  les  deux  surfaces  séreuses  ne 
contraclent  pas  d’ahérences,  parce  que  les  deux  feuillets  du  péri¬ 
carde  sont  revêtus  d’une  couche  opaque  de  matière  organisée 
d’une  densité  variable,  qui  devient  elle-même  une  surface  sécré¬ 
toire  :  dans  ces  cas,  les  malades  conservent  pendant  des  mois  et 
même  des  années  entières  un  bruit  de  frottement  extrêmement 
rude  à  la  région  du  cœur.  (  London  mcd.  gaz.,  novembre  1844.) 

Brdit  de  frottement  abdominai,  {Sur  le  —  considéré  comme 
signe  de  la  péritonite  )  ;  par  le  docteur  Robert  Spittal.  —  Le  bruit  de 
frottement  abdominal  a  été,  dit-on,  signalé  par  Laennec;  mais 
on  peut  dire  que  ce  phénomène  n’avait  donné  lieu  ê  aucune  com¬ 
munication  de  quelque  importance  jusqu’au  moment  où,  en  1834 , 
M.  Desprez  entretint  la  Société  anatomique  des  causes  et  du  mode 
de  production  du  bruit  de  cuir  dans  la  péritonite.  Quelques  mois 
après  (  septembre  1834),  le  docteur  Beatty  fit  connaître  en  An¬ 
gleterre  lés  premières  observations  de  ce  genre  {Dublin  journal, 
l.  VI,  p.  146),  et  cette  communication  fut  bientôt  suivie  d’un 
mémoire  très-détaillé  sur  le  même  sujet  par  le  docteur  Bright. 
{Med.-chir.  trans.,  t.  XIX,  p.  176  ;  1835.)  Deux  ans  après,  Corrigan 
et  Stokes  en  firent  chacun  séparément  l’objet  d’un  examen  criti¬ 
que  très -remarquable.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps  (1844), 
M.  Desprez  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Le  docteur 
Spittal,  dans  le  mémoire  dont  nous  allons  maintenant  rendre 
compte,  a  non-seulement  publié  deux  observations  nouvelles  qui 
jettent  du  jour  sur  certains  points  intéressants  encore  peu  connus 
ou  envisagés  d’une  manière  incomplète,  mais  encore  il  a  déduit 
de  l’examen  des  quinze  faits  qui  existent  aujourd’hui  dans  la 
science  des  notions  générales  sur  le  mécanisme  et  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  ce  phénomène. 

Obs.  1.— Un  tailleur  Agé  de  31  ans, .qui  était  affecté  d’une 
phthisie  pulmonaire  commençante,  entra  à  l’infirmerie  royale 
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d’Édi  111  bourg  le  14  juillel  1841,  et  en  sortit  le  2  novembre  suivant, 
un  peu  soulagé.  Cinq  jours  après  il  revint,  par  suite  d’une  aggra¬ 
vation  des  accidents.  Sans  entrer  dans  des  détails  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  le  sujet  qui  nous  occupe ,  nous  dirons  qu’il  présentait 
les  signes  physiques  et  généraux  d’une  phthisie  pulmonaire  et 
d’une  hronchiic.  La  maladie  marchait  rapidement  vers  une  ter¬ 
minaison  funeste  ,  lorsque,  le  21  janvier  1842,  il  se  déclara  une 
péritonite  subaiguë.  Douleur  dans  l’abdomen  augmentant  par  la 
pression ,  accélération  du  pouls  et  chaleur  à  la  peau  ,  tels  étaient 
les  symptômes  qui  furent  observés  jusqu’au  10  février.  A  cette 
époque,  le  ventre  était  volumineux,  parfois  distendu  par  des  gaz, 
et  présentait  ù  sa  partie  déclive  une  fluctuation  des  plus  évidentes, 
Le  malade  se  plaignait,  au  reste,  de  ressentir  dans  l’abdomen  une 
douleur  générale  qui  augmentait  par  la  pression  ,  principalement 
au  niveau  de  l’épigastre.  Les  urines  étaient  rares;  le  pouls  à  88, 
assez  fort;  la  langue  chargée  et  un  peu  sèche;  la  soif  vive  ;  en  même 
temps  la  toux  et  la  respiration  étaient  plus  faciles  et  l’expectora¬ 
tion  moins  abondante.  Le  17  février,  la  fluctuation  avait  diminué 
dans  l’abdomen;  cependant  le  ventre  était  encore  fortement  dis¬ 
tendu  par  des  gaz;  dans  la  journée,  il  diminua  notablement  de 
volume,  et  on  commença  à  percevoir  à  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen,  et  plus  particulièrement  à  la  région  ombilicale,  un 
bruit  de  craquement  continu,  semblable  au  bruit  que  produit  l’agi¬ 
tation  des  feuilles  ou  à  de  petites  saccades ,  bruit  de  craquement  qui 
variait  beaucoup  en  intensité  et  qui  était  souvent  mêlé  de  borbor/gmes. 
11  se  plaignait  toujours  de  douleurs  dans  l’abdomen,  douleurs 
augmentées  par  la  pression,  et  les  cuisses  étaient  maintenues  rap¬ 
prochées  du  tronc.  Le  19,  le  bruit  de  craquement  avait  un  peu 
diminué  d’intensité  à  la  région  ombilicale,  mais  on  l’entendait  en¬ 
core  distinctement  dans  tout  l’abdomen  et  très-fort  dans  certains 
points.  La  main,  appliquée  sur  les  parois  abdominales,  percevait 
un  craquement  continu  peu  intense  ou  .même  un  peu  de  frémisse¬ 
ment.  Du  reste,  ces  phénomènes  ne  se  retrouvaient  pas  dans  les 
points  ofi  il  y  avait  de  la  fluctuation  ;  mais  aussitôt  que  le  malade 
s’inclinait  d’un  côté  ou  de  l’autre,  on  les  voyait  reparaître  dans  les 
points  que  le  liquide  avait  abandonnés.  Le  21 ,  le  bruit  de  craque¬ 
ment  et  le  frémissement  n'existaient  plus.  Lè  23,  on  percevait  de 
temps  en  temps  un  léger  bruit  de  craquement,  et  vers  les  fausses 
côtes  du  côté  gauche  un  bruit  plus  prolongé  et  qui  avait  des  carac¬ 
tères  analogues  à  ceux  du  précédent  ,  mais  plus  intense  et  coïnci¬ 
dant  timi.  les  mouvements  respiratoires.  La  mort  eut  lieu  le  môme 
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jour.  A  {'autopsie,  on  trouva  les  poumons  contenant  une  grande 
quantité  de  tubercules  à  divers  degrés,  et  queb|ues  petites  cavernes; 
un  peu  d’eiiiphyseme  au  niveau  du  bord  antérieur  des  deux  pou¬ 
mons.  La  cavité  du  péritoine  renfermait  4  pintes  de  sérosité  claire 
et  verdâtre  dans  laquelle  nageaient  de  nombreux  grumeaux  de 
lymphe  plastique.  Le  péritoine  qui  tapisse  les  intestins  et  le  mé¬ 
sentère  étaient  couverts  çà  et  là  de  fausses  membranes  minces  et 
molles ,  d’une  couleur  jaune  brunâtre.  Le  feuillet  du  péritoine  qui 
se  trouve  en  contact  avec  les  parois  antérieure  et  supérieure  de 
l’abdomen  était  assez  fortement  injecté  de  sang.  Le  foie,  d’une 
couleur  rouge  foncé,  présentait  une  disposition  granuleuse  des 
plus  évidentes ,  mais  il  n’avait  pas  changé  de  volume. 

Obs.  11.  —  Un  laboureur  âgé  de  40  ans  entra  à  l’infirmerie 
royale  le  19  décembre  1844;  il  raconta  que  depuis  cinq  semaines  il 
était  affecté  d’une  douleur  assez  violente  dans  l’hypocbondre  gau¬ 
che,  douleur  qui  s’étendait  de  l’autre  côté,  et  par  suite  dans  la 
poitrine,  et  qui  s’accompagnait  de  dyspnée,  de  toux  et  d’expecto¬ 
ration.  Le  21 ,  il  se  trouvait  un  peu  mieux;  cependant  il  se,  plai¬ 
gnait  encore  d’une  douleur  lancinante  dans  la  partie  inférieure  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  :  cette  douleur  augmentait  par  la  pres¬ 
sion  et  dans  la  toux.  En  outre,  on  percevait,  dans  le  point  de  la 
poitrine  où  était  le  siège  de  la  douleur,  un  bruit  de  frottement  que 
l’on  cessait  d’entendre  vers  la  partie  la  plus  inférieure  de  cette  ré¬ 
gion.  Le  lendemain,  en  auscultant  avec  le  stéthoscope,  on  enten¬ 
dit  un  bruit  de  frottement  double ,  isochrone  avec  l'inspiration  et  avec 
l’expiration,  et  qui  avait  tous  les  caractères  du  bruit  de  cuir  neuf.  La 
mort  eut  lieu  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Nombreux  tubercules  au  sommet  des  deux  poumons. 
Entre  la  portion  antérieure  et  latérale  gauche  du  diaphragme, 
l’extrémité  supérieure  de  la  rate  et  la  grosse  tubérosité  de  l’es¬ 
tomac  ,  se  trouvait  interceptée  une  cavité  qui  contenait  environ 
1  once  de  pus  ;  dans  toute  l’étendue  de  cette  cavité,  les  organes  qui 
contribuaient  à  la  former  étaient  tapissés  par  une  couche  récente 
de  lymphe  plastique,  et  réunis  les  uns  aux  autres  de  la  môme  ma¬ 
nière. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qui  terminent  ce  travail  re¬ 
marquable  à  tous  égards  : 

1“  Le  bruit  de  frottement  abdominal  peut  être  produit  par  trois 
mécanismes  différents  :  1”  Par  les  mouvements  respiratoires,  et  le  plus 
souvent  ceux  qu’exécute  le  diaphragme,  mais  aussi  par  ceux  qu’exé- 
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culent  les  muscles  abdominaux.  Dans  ce  dei'nier  cas,  les  vibrations 
sont  isocbi'ones  avec  les  mouvements  musculaires,  bien  qu’elles 
puissent  se  développer  aussi  pendant  l’inspiration.  2“  Par  les 
mouvemenis  artificiels  des  parties  les  unes  sur  les  autres ,  principa¬ 
lement  ceux  qui  sont  déterminés  par  la  pression  avec  la  main,  les 
vibrations  correspondant  alors  pour  leur  rhythme  au  mouvement 
qui  est  communiqué.  3°  Par  les  mouvements  pénstaltiques  du  canal 
intestinal ,  mouvemenis  qui  impriment  alors  aux  vibrations  un 
caractère  particulier  et  continu,  quelque  soit  leur  timbre,  par 
suite  de  l’action  vermiculaire  de  ces  conduits. 

2°  La  cause  immédiate  du  bruit  de  froltement  se  trouve  dans 
l’application  et  le  glissement  l’une  sur  l’aulre  de  deux  surfaces 
péritonéales  qui  ont  été  altérées  à  la  suite  d’un  travail  inflam- 
inaloire.  Bien  que  l’on  considère  généralement  la  présence  de  la 
lymphe  plastique  comme  la  condition  nécessaire  de  la  production 
de  ce  phénomène,  il  semble  très-probable  que  la  sécheresse  des 
deux  feuillets  séreux  ,  qui  s’observe  dans  le  premier  degré  de  l’in¬ 
flammation,  constitue  une  cause  suffisante  du  bruit  de  frottement. 

3"  Plus  les  surfaces  en  contact  sont  lisses ,  plus  le  bruit  de  frot¬ 
tement  est  faible;  lorsqu’un  liquide  se  trouve  en  assez  grande 
quantité  pour  séparer  complètement  les  deux  feuillets  du  péri¬ 
toine,  le  phénomène  se  suspend  immédiatement;  mais  en  faisant 
changer  le  malade  de  position ,  et  en  rétablissant  le  contact  des 
surfaces ,  on  reproduit  facilement  le  bruit  de  frottement. 

■4“  La  quantité  de  mouvement  que  doivent  exécuter  les  surfaces 
enflammées  pour  donner  lieu  à  un  bruit  de  frottement  n’a  pas 
besoin  d’être  considérable;  et  les  modes  divers  suivant  lesquels  le 
frottement  peut  avoir  lieu,  soit  sous  te  rapport  de  la  rapidité, 
soit  sous  le  rapport  du  degré  de  contact,  peuvent  non -seule¬ 
ment  modifier  l’intensité  du  phénomène,  mais  encore  le  timbre 
et  les  qualités  des  vibrations. 

5®  Pour  le  moment,  il  est  impossible  de  rattacher  tel  ou  tel 
timbre  du  bruit  de  frottement  à  telle  ou  telle  altération  du  pé¬ 
ritoine. 

6“  Bien  que  le  bruit  de  frottement  ne  prouve  pas  l’existence 
d’adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse ,  il 
n’est  cependant  pas  impossible  que  dans  le  cas  d’adhérences  par¬ 
tielles  et  même  dans  le  cas  d’adhérences  générales ,  pourvu  que  ces 
adhérences  soient  molles ,  récentes  et  extensibles,  il  ne  puisse  y 
avoir  des  glissements  suffisants  pour  donner  naissance  aü  bruit  de 
frottement. 
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7v  Les  bruits  de  frottement  qui  sont  dus  aux  mouvements  res¬ 
piratoires  se  manifestent  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  ab¬ 
dominale,  là  oii  sont  placés  les  organes  intérieurs  les  plus  Volu¬ 
mineux,  et  là  où  se  développent  le  plus  souvent  les  tumeurs 
organiques.  Aussi  peut-on  les  regarder  comme  indiquant  une  in- 
flammaiion  ayant  son  siège  sur  un  organe  ou  sur  une  tumeur 
solide. 

8”  Les  bruits  de  frottement  qui  sont  déterminés  d’une  manière 
artificielle,  par  la  pression  en  particulier,  se  perçoivent  dans  tous 
les  points,  qu’il  y  ait  ou  non  des  tumeurs,  au  niveau  des  intestins, 
de  l’épiploon,  etc.,  quel  que  soit  le  siège  de  l’inflammation. 

9®  Les  bruits  de  frottement  péristaltiques  indiquent  que  l’intestin 
est  affecté 4’in0ammation  dans  le  point  correspondant. 

10“  En  quelque  endroit  qu’on  perçoive  les  bruits  de  frotlement 
péristaltiques,  OU  peut  les  regarder  comme  le  signe  caracléri6lic(ue 
du  glissement  des  intestins  les  uns  sur  les  autres  et  contre  les  pa¬ 
rois  abdominales,  sans  adhérences  ou  avec  des  adhérences  peu 
nombreuses.  En  tous  cas,  ils  prouvent  que  lés  intestins  ne  sont 
pas  entièrement  adhérents  ou  réunis  en  une  seule  masse,  non 
plus  que  fixés  dans  une  giande  étendue  contre  les  parois  abdo¬ 
minales. 

11“  Dans  les  cas  où  le  bruit  de  frottement  qui  a  son  siège  à  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  pourrait  être  confondu  avec  le  bruit 
de  frottement  pleural,  la  présence  à  un  certain  degré  des  vibrations 
péristaltiques  suffirait  pour  fixer  le  diagnostic.  (  Lond.  and  Etlinb. 
monthlx  journal t  mai  1815.) 


Pdthôlogie  chirtirgtéalè  et  obstétricale. 

Utérus  (  Extirpation  de  V  —  pratiquée  dans  lin  cas  prétehdu 
de  renversement) ;ohs.  par  lé  docteur  J.‘-M.  Esselman,  de  Nàsh- 
ville.-— Une  femme  de32  ans,  mariée  depuis  quatorze  ans,  avait 
toujours  été  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’époque  de  son  premier 
accouchement,  un  an  auparavant.  Lé  travail  avait  été  trèSrpéhi- 
ble  et  trè.s-prolongé  )  elle  avait  BéauCoup  |)erdu  pendant  sa  düféè, 
et  pendant  plusieurs  semaines  elle  fut  forcée  de  garder  le  lit.  Lorsi 
qu’elle  se  leva ,  elle  s’aperçut  pouf  là  première  fois  de  doulèur.S 
dans  les  lombes  aVec  sensation  d'un  corps  qui  se  déplaçait.  Elle 
souffrait  également  de  douleurs  dans  le  dris  et  flfengourdissèments 
dans  les  cuisses;  en  outre,  elle  avait  des  flueurs  blanches  très  aBon- 
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dantes.  L’i^GoulemKnt  menstruel  était  lellefflent  abondant,  qti’il 
obligeait  la  malade  à  rester  couchée.  Plus  tard,  son  médecin  crut 
reconnaître  une  chute  de  la  matrice,  et  lui  ordonna  tous  lés  moyens 
vulgaires  qui  sont  employés  dans  cette  maladie,  mais  sans  succès. 
Fatiguée  de  n’éprouver  aucun  soulagement,  elle  se  rendit  à  Nàsb- 
ville,  où  elle  consulta  un  médecin  distingué,  qui  diagnostiqua  un 
polype,  et  appliqua  une  ligature;  mais  les  accidenis  devinrent  si 
alarmants,  que  force  fut  bien  d’enlever  la  ligature.  C’est  alors 
qu’elle  vint  auprès  du  docteur  E.,  qui  la  trouva  dans  une  situation 
déplorable,  en  proie  à  la  fièvre  hectique,  aux  sueurs  nocturnes,  à 
une  toux  incessante,  bref  à  tous  les  symptômes  qui  annoncent 
une  terminaison  promptement  funeste.  En  l’examinant  par  le  va.- 
gin,  il  reconnut  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  poire,  et  répon¬ 
dant  sous  tous  les  rapports  ô  la  description  que  les  autetifs  Ont 
tracée  des  polypes  de  l’utérus.  Le  vagin  lui-même  était  très  irri¬ 
table  et  ulcéré,  au  point  qu’il  était  très-difficile  de  faire  un  eXa- 
men  minutieux  et  détaillé.  Quoi  qu’il  en  soit,  convaincu  par  les 
antécédents  de  la  malade  et  l’opinion  des  médecins  qui  l’avaient 
examinée  que  c’était  bien  à  un  polype  qu’il  avait  affaire,  l’aUteUr 
se  décida  a  pratiquer  la  ligature  de  la  tumeur.  Cette  ligature,  au 
moment  où  elle  fut  appliquée,  donna  lieu  aux  plüs  vives  dou¬ 
leurs;  pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  heures,  la  malade  fut 
très-prostrée,  et  le  pouls  devint  presque  filiforme  ï  cependant  la 
réaction  ne  tarda  pas  à  se  faire,  et  le  sommeil  fut  assez  bon  pen¬ 
dant  la  nuit  qui  suivit  l’Opération,  La  ligaturé  fut  serrée  tous  léS 
matins  pendant  dix-huit  jours,  au  bout  desquels  la  tUttieUr  Se  dé¬ 
tacha,  et,  à  la  grande  surprise  du  médecin,  au  lieu  d'uh  pOlypé, 
il  trouva  l’utérus  lui-même ,  beaucoup  diminué  de  Volume  par  l’ul-i 
cération  et  surtout  par  la  constriction  qu’il  âVait  subie.  Le  vàgiii 
était  ulcéré  et  fournissait  un  écoulement  fétide,  accidents  que  Port 
fit  disparaître  avec  les  Cautérisations  au  nitrate  d’argent  et  les  îfl'î 
jections  de  chlorure  de  chaux  ;  eu  outre ,  Oii  soutint  les  forcés  de  la 
malade  avec  des  toniques  et  un  régime  fortement  animalisé.  Lë 
rétablissement  ne  fut  pas  très-rapide;  elle  ne  put  quitter  son  lit 
que  quelques  mois  après  l’opération  s  cepeudant  elle  Boit  a  la  lon¬ 
gue  par  revenir  à  un  bon  état  de  santé.  Pendant  les  dôUzé  pfrémier.S 
ntfois  qui  suivirent  l’opération,  il  fallût  pratiquer  de,  fréquentes 
saignées  ù  celte  femme  pôur  faire  dispârâltVe  là  céphalalgie,  iêS 
vertiges  et  autres  aecideuts  annonçant  la  pléthore.  {Amei^ican  jdüti- 
mi el  London  nïed, 

Celte  observation  est  très-ifttére.SsanteyStTriOUt  par  la  terminai- 
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son  heureuse  fjui  suivit  l’opération.  Pourtant  l’absence  de  détails 
laisse  le  lecteur  incertain  sur  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle 
on  avait  affaire.  S’agissait-il ,  comme  il  est  dit  dans  l’observation, 
d’une  chute  de  matrice  ou  d’un  renversement?  Oui  prouve  que  la 
partie  liée,  altérée  par  une  ulcération  profonde ,  par  l’action  même 
de  la  ligature,  était  la  matrice  elle-même?  De  pareils  méprises 
sont  trop  faciles  pour  que  l’on  puisse  avoir  une  opinion  bien  arrê¬ 
tée  sur  le  fait  dont  il  s’agit  ici.  Outre  la  description  anatomique 
des  parties  enlevées  par  la  ligature,  il  aurait  fallu  donner  l’état 
de  la  malade  quelque  temps  après  l’opération  :  il  était  indispensa¬ 
ble  de  dire  si  par  le  loucher  on  constatait  l’absence  de  l’utérus  ; 
car  qui  oserait  dire  qu’il  ne  s’agissait  pas  ici  d’un  polype? 

Utérus  (  Exlirpa/ion  de  V —  pratiquée  pour  un  prolapsus  de  cet 
organe)-,  obs.  par  le  docteur  3.  Toogood.  — 11  y  a  environ  seize 
ans,  l’auteur  fut  appelé  auprès  d’une  femme  âgée  de  40  ans,  qui  se 
plaignait  de  souffrir  beaucoup  à  cause  d’une  tumeur  volumineuse 
qui  l’empêchait  d’uriner.  Le  cathéter  fut  introduit  dans  la  vessie, 
quoique  avec  une  certaine  difbculté ,  et  il  donna  issue  à  deux  ou 
trois  pintes  d’urine.  Une  tumeur  volumineuse  faisait  saillie  en  de¬ 
hors  du  vagin  :  cette  tumeur  n’était  autre  chose  que  la  matrice 
dans  un  état  de  prolapsus  complet  et  pendant  entre  les  cuisses.  La 
réduction  fut  très-facile  :  l’auteur  maintint  l’organe  avec  un  large 
pessaire  globuleux  qu’il  recommanda  à  cette  femme  d’enlever  de 
temps  en  temps ,  sauf  à  le  replacer  immédiatement.  Pendant  trois 
ans,  il  n’entendit  plus  parler  de  cette  malade,  lorsqu’il  fut  appelé 
.auprès  d’elle  pour  un  écoulement  vaginal  très-abondant  et  très- 
fétide  qui  existait  depuis  quelque  temps.  Il  reconnut  alors  que  le 
pessaire,  qui  n’avait  jamais  été  déplacé,  était  la  seule  cause  de 
tous  les  accidents  :  il  réussit,  non  sans  peine,  à  l’extraire  du  vagin. 
Depuis  cette  époque,  ainsi  qu’il  l’apprit  plus  tard,  le  pessaire  ne 
fut  pas  replacé;  aussi  l’utérus  sortait-il  souvent  et  venait-il  faire 
saillie  au  dehors  des  parties  génitales.  La  malade  avait  pris  l’habi¬ 
tude  de  réduire  cet  organe  en  s’asseyant  sur  une  chaise  percée  et 
en  repoussant  la  tumeur  avec  les  doigts.  Tout  à  coup,  vers  le 
13  avril  dernier,  la  tumeur  sortit,  et  quelques  efforts  qu’elle  fit 
pour  la  faire  rentrer,  tout  fut  inutile.  Au  bout  de  trois  jours,  elle 
se  décida  à  envoyer  chercher  le  docteur  Parsons.  Celui-ci  reconnut 
une  tumeur  assez  volumineuse ,  longue  de  7  à  8  pouces,  pyriforme, 
insensible  au  toucher,  d'une  couleur  rougeâtre ,  ulcérée  et  ecchy- 
inosée  dans  certains  points  par  suite  des  efforts  qu’on  avait  faits 
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prtur  la  r(*cUliiv,  el  saignant  assez  facilement  au  îflolndre  contact, 
yuclqucs  tcnlalives  de  réduction  ne  furent  pas  plus  heureuses  que 
celles  qu’avait  faites  la  malade  elle-même;  il  en  fut  de  même  des 
applications  de  sangsues  et  des  applications  froides.  Dans  cet  état 
de  choses ,  le  docteur  Parsons  fit  appeler  en  consultation  le  docteur 
Toogood,  qui  avait  donné  autrefois  des  soins  A  celte  malade:  ils 
furent  tous  deux  d’accord  sur  l’opportunité  et  l’utilité  de  l’abla¬ 
tion  de  cetle  tumeur.  Aussi ,  le  21  avril ,  appliquèrent-ils  une  liga¬ 
ture  sur  le  vagin  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur,  et  ils 
enlevèrent  immédiatement  la  portion  de  la  tumeur  située  en  avant 
de  la  ligature.  Cette  tumeur  pesait  près  de  2  livres;  elle  avait 
la  forme  de  Tutérus,  mais  sa  structure élait  fort  altérée;  sa  cavité 
était  oblitérée,  et  l’orifice  utérin  était  presque  cartilagineux.  L’o¬ 
pération  n’eut  aucune  suite  fâcheuse,  et  la  guérison  fut  complète. 
Le  vagin  se  terminait  par  un  cul-de-sac  à  une  très-petite  distance 
de  l’ouverture  vulvaire.  {Provincial  med.  and  surg.  journal,  juillet 
1844.) 


Médecine  légale. 

Asphyxie  par  suspebisiow  {Épanchement  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  de  la  moelle,  dans  un  cas  rf’);  obs. 
par  M.  Campbell  de  Morgan.  —  Une  dame  de  50  ans,  mariée 
el  mère  de  plusieurs  enfants,  était  affectée  depuis  plus  d’un 
an  d’une  affection  cancéreuse  de  l’utérus  qui  produisait  des 
douleurs  intenses  et  presque  continuelles.  Il  y  a  deux  mois , 
elle  fit  appeler  le  docteur  Lonsdale,  et,  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  qui  lui  futp  rescrit,  elle  ne  larda  pas  à  éprouver  un  sou¬ 
lagement  considérable.  Le 6  juin,  elle  fut  prise  de  douleurs  très- 
vives  dans  la  région  utérine  et  vers  la  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men;  ces  douleurs  devinrent  excessives  le  9  juin;  en  même  temps 
cette  malade  élait  si  faible,  qu’elle  ne  pouvait  faire  un  mouvement 
dans  son  lit  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  A  six  heures  et  de¬ 
mie  du  soir,  elle  pria  les  personnes  qui  l’entouraient  de  passerpour 
un  instant  dans  la  chambre  voisine  parce  qu’elle  se  sentait  dispo¬ 
sée  à  prendre  du  repos.  Son  mari  entra  dans  sa  chambre  un  peu 
avant  sept  heures;  elle  élait  assez  tranquille,  souffrant  beaucoup, 
mais  désirant  être  seule;  il  alla  rejoindre  sa  famille.  On  n’entendit 
aucun  bruit,  et  une  demi-heure  après,  quand  on  pénétra  dans  sa 
chambre,  on  la  trouva  pendue  à  la  traverse  du  lit  et  sans  vie. 
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Cette  traverse  était  placée  4  la  tête  du  lit  et  4  5  pieds  8  pouces  du 
sol.  La  partie  antérieure  du  corps  était  tournée  vers  le  lit,  la  tête 
fortement  portée  en  arrière.  Un  vieux  mouchoir  de  soie  avait 
servi  de  corde  et  le  nœud  était  placé  au-dessous  du  menton.  Cette 
dame  avait  l’habitude  de  se  servir  de  ce  mouchoir  pour  changer 
de  place  dans  son  lit  t  elle  appuyait  une  main  sur  le  lit  et  se  pen¬ 
dait  de  l’autre  4  ce  mouchoir,  dont  elle  faisait  ainsi  un  moyen  de 
suspension  et  qui  par  l’usage  élait  devenu  aussi  mince  et  aussi  ar¬ 
rondi  qu’une  corde  ordinaire.  Entre  le  point  de  suspension  et  le 
nœud,  il  y  avait  environ  4  pouces  de  distance,  et  comme  k' taille 
de  cette  dame  était  de  5  pieds  1  pouce ,  il  n’y  avait  pas  plus  de 
3  pouces  d’intervalle  entre  le  sol  et  les  talons;  les  genoux  étaient 
au  niveau  du  lit  et  appuyés  contre  celui-ci.  Il  y  avait  une  chaise 
basse  près  du  corps,  mais  les  vêtements  et  les  diverses  parties  du 
lit  ne  présentaient  aucun  changement.  Le  docteur  Lonsdale,  qui 
vit  le  cadavre  une  demi-heure  après  la  mort,  remarqua  que  les 
traits  étaient  parfaitement  calmes  et  qu’il  n’y  avait  aucune  trace 
de  congestion  vers  la  face  qui  était  pâle,  mais  parfaitement  na¬ 
turelle. 

Examen  du  cadavre.  ^  Face  pâle;  coloration  normale  des 
oreilles;  yeux  ni  injectes  ni  proéminents;  langue  pâle,  ne  faisant 
aucune  saillie  entre  les  dents  et  ne  présentant  aucune  trace  de 
morsure.  Le  sillon  de  la  corde  était  bien  limité,  sec  comme  du  par¬ 
chemin,  brunâtre  et  dur;  il  était  profond  4  la  partie  postérieure 
du  cou,  au  niveau  de  l’atlas,  et  s’étendait  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas  de  chaque  cêté  jusqu’au  bord  des  muscles  sterno- 
mastoïdiens,  un  peh  au-dessous  de  l’angle  delà  mâchoire.  Il  n’y 
avait  aucune  trace  d’ecchymose.  En  avant  le  sillon  n’existait  pas; 
il  n’y  avait  qu’une  plaqlie  dure  et  sèche  correspondant  au  nœud 
et  située  au-dessous  du  menton.  Gomme  on  pouvait  le  supposer 
d’après  les  symptômes  observés  pendant  la  vie ,  on  trouva  dans 
l’abdomen  des  traees  d’inflammation  aiguë  du  péritoine;  l’inflam¬ 
mation  s’était  développée  dans  le  voisinage  de  l’utérus  par  suite  de 
l’ouverture  d’une  petite  ulcération  dans  la  cavité  péritonéale,  près 
du  vagin.  La  muqueuse  dé  l’estomac  était  pâle  dans  toute  son 
étendue;  les  poumhns  présentaient  leur  volume  et  leur  coloration 
ordinaires  i  incisés  et  pressés  entre  les  doigts ,  ils  de  fournissaient 
pas  une  seule  goutte  de  èang.  Dans  le  côté  droit  du  cœur  il  y  avait 
un  peu  inoins  de  sang  qu’on  n’en  trouve  ordinairement;  le  ventri¬ 
cule  gauche  était  revenu  sur  lui-même,  mais  il  contenait  autant 
de  sang  que  lé  droit. 
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L’absence  d’altérations  pathologiques  vers  les  organes  respira¬ 
toires  et  circulatoires  indiquait  bien  évidemment  c)ue  la  mort  n’é¬ 
tait  le  résultat  ni  d’un  obstacle  à  la  respiration  ni  d’unecongestion 
cérébrale;  d’ailleurs  on  s’assura  qu’une  corde  placée  dans  le  sillon 
situé  autour  du  cou  et  avec  un  nœud  prenant  directement  sous  le 
menton  ne  pouvait  nullement  agir  sur  la  respiration  ou  sur  la 
circulation  cérébrale  :  il  était  donc  probable  que  la  moelle  avait 
été  intéressée,  et  cela  était  encore  mieux  indiqué  par  des  eéchymoses 
profondes  des  muscles  cervicaux  postérieurs  au  niveau  des  seconde 
et  troisième  vertèbres  cervicales.  (Juand  on  eut  ouvert  le  canal 
vertébral ,  on  aperçut  au  même  niveau  un  épanchement  de  sang 
dans  la  gaine  de  la  moelle  épinière.  Du  côté  gauche  et  en  dehors 
delà  gaine,  il  y  avait  un  abondant  épanchement  de  sang.  La 
moelle  épinière  était  généralement  ramollie,  de  manière  qu’il  fut 
impossible  de  s’assurer  s’il  y  avait  un  ramollissement  partiel.  L’a¬ 
pophyse  odontoïde  et  les  ligaments  qui  s’y  attachent  étaient  par¬ 
faitement  intacts.  (T’/ieif/nccf,  août  1844.) 

L’observation  précédente  est  curieuse  sous  plusieurs  rapports; 
elle  nous  montre  la  possibilité  d’une  asphyxie  par  suspension  chez 
une  personne  épuisée  et  affaiblie  par  la  maladie;  mais  ce  qu’il  y  a 
de  plus  curieux,  c’est  que  la  moelle  épinière  ait  pu  être  intéressée, 
alors  que  la  personne  qui  s’est  suicidée  avait  si  peu  de  force  et  le 
corps  si  peu  de  poids.  La  position  particulière  de  l’individu  et  la 
direction  du  lien  étaient  telles,  que  la  puissance  devait  agir  en 
portant  brusquement  la  tête  et  les  deux  premières  vertèbres  cervi¬ 
cales  d’avant  en  arrière,  et  c’est  ce  qui  explique  la  nature  des  alté¬ 
rations  pathologiques.  Le  seul  fait  connu  dans  lequel  on  ait  rap¬ 
porté  la  mort  à  celte  forte  torsion  de  la  tête  en  arrière  se  trouve 
mentionné  dans  le  Traite  de  médecine  légale  de  M.  Devergie,  t.  II, 
p.  447  ;  encore  dans  ce  cas  l’autopsie  ne  fut  pas  faite.  L’observation 
que  nous  avons  citée  plus  haut  est  done  remarquable  en  ce  sens 
qu’elle  démontre  que  la  moelle  épinière  peut  être  profondément 
lésée  dans  le  cas  d’asphyxie  par  suspension  ;  mais  au  reste  il  faut 
reconnaître  que  cette  altération  est  extrêmement  rare. 


Séances  de  l'Académie  roÿale  de  médecine. 

Séance  du  1“''  juillet.  —  Corhespobibants  iïatioivaux.  — 
M.  Honoré  fait  un  rapport  sur  le  mode  de  présentation  des  listes 
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de  candidats  au  titre  de  correspondants  nationaux.  M.  le  rappor¬ 
teur  fait  au  nom  de  la  commission  les  propositions  suivantes: 

1“  Il  y  aura  une  élection  de  membres  correspondanls  au  moins 
une  fois  l’an.  2“  chaque  élection  ne  devra  porter  que  sur  vingt 
membres  au  plus.  L’élection  aura  lieu  dans  la  deuxième  semaine 
du  mois  de  janvier  de  chaque  année.  La  commission  chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats  sera  nommée  un  mois  à  l’a¬ 
vance;  3°  Le  rapport  fera  connaître  les  pertes  que  l’Académie  aura 
faites  parmi  ses  membres  correspondants ,  dans  le  cours  de  l’année, 
et  leur  répartition  dans  les  différents  départements.  Il  devra  con¬ 
tenir  en  outre  l’indication  raisonnée  des  titres  des  candidats  aux 
places  vacantes.  4“  La  liste  de  présentation  devra  porter  un  nombre 
de  candidats  égal  au  nombre  des  nominations  préalablement  ar¬ 
rêtées  par  l’Académie.  Ce  nombre  sera  de  vingt  au  plus.  5“  Enfin 
les  nominations  seront  partagées ,  autant  que  cela  pourra  se  faire, 
dans  les  sections  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie  et  de 
médecine  vétérinaire,  dans  les  mêmes  proportions  que  celles  des 
membres  titulaires. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  avec  quelques  modifications. 

LiTHOTniTiE.  —  M.  Ségalas  présente  les  fragments  d’un  calcul 
qu’il  a  broyé  chez  un  homme  âgé  de  70  ans,  et  qui  avait  à  la  fois 
un  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  un  rétrécissement  de  l’urèthre 
et  un  engorgement  de  la  prostate.  Le  calcul,  en  outre,  était  divisé 
en  deux  parties,  l’une  libre  dans  la  vessie,  l’autre  enchalonnée  dans 
une  lacune  dilatée  de  cet  organe,  ce  qui  a  nécessité  des  manœuvres 
prolongées  et  difficiles.  M.  Ségalas  n’est  parvenu  à  broyer  et  à 
extraire  cette  seconde  portion  du  calcul  qu’en  se  servant  d'un 
brise-pierre  dont  il  avait  eassé  l’une  des  branches  â  son  extrémité 
afin  de  s’en  servir  pour  user  la  pierre.  Grâce  à  ce  moyen  et  mal¬ 
gré  cette  réunion  de  conditions  fâcheuses ,  le  malade  a  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Séance  du  8 juillet.  —  Buxooties  (Sur  les).  —  M.  Dupuy  lit 
un  travail  sur  les  épizooties  dans  lequel  il  combat  le  procédé  de 
l’assommement  comme  tout  à  fait  préjudiciable  aux  intérêts  de 
l’État  et  des  propriétaires.  MM.  Renault  et  Barthélemy  s’élèvent 
contre  cette  proscription  et  soutiennent  que  l’assommement  est 
le  meilleur  moyen  prophylactique  que  l’on  possède.  On  peut,  di¬ 
sent-ils,  en  sacrifiant  à  propos  quelques  animaux,  préserver  des 
troupeaux  entiers.  C’est  donc  là  un  moyen  précieux  et  qui  doit 
être  conservé  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  trouvé  le  moyen  de  guérir  les 
maladies  épidémiques  graves  contre  lesquelles  on  l’emploie. 
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Fièvre  typhoïde  (  De  l'ideniitc  du  typhus  et  de  la).  —  L’ordre 
du  jour  appelle  la  suile  de  la  discussion  entamée  dans  la  séance 
du  24  juin  dernier  (voir  le  compte  rendu),  et  relative  à  l’identité 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus. 

M.  Koehoux  continue  de  combattre  les  opinions  de  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry.  11  fait  remarquer,  relativement  à  la  contagion , 
que  la  fièvre  typhoïde  attaque  les  jeunes  ouvriers  et  les  élèves  en 
droit  aussi  bien  que  les  élèves  en  médecine,  ce  qui  ne  devrait  pas 
être  si  la  maladie  se  communiquait  comme  on  le  prétend,  et 
parmi  ces  derniers  ce  sont  plutôt  les  élèves  de  première  et  de  se¬ 
conde  année,  c’est-à-dire  qui  ne  fréquentent  pas  encore  les  hôpi¬ 
taux.  Quelle  différence  avec  le  typhus  qui  attaque  presque  indis¬ 
tinctement  tout  le  monde  !M.  Rochoux  rejette,  comme  n’étant 
nullement  fondée,  la  comparaison  que  l’on  a  voulu  établir  entre 
la  fièvre  typhoïde  et  la  variole.  Quant  à  la  question  de  savoir  de 
quel  côté  sont  les  plus  nombreuses  autorités,  M.  Rochoux  s’en  in¬ 
quiète  peu,  La  vérité  ne  se  met  pas  aux  voix,  elle  existe  par  elle- 
même  et  indépendamment  des  opinions  des  hommes. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  observer  que  dans  le  débat  soulevé 
par  M.  Gaultier  de  Claubry  il  y  a  . deux  questions  fort  importantes , 
l’une  relative  à  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde , 
l’autre  relative  au  mode  de  transmission  de  cette  dernière  mala¬ 
die.  Pour  la  première,  je  ne  vois  pas,  dit  M.  Dubois,  que  les  opi¬ 
nions  de  M.  Gaultier  de  Claubry  aient  reçu  une  atteinte  bien 
profonde.  La  seconde  était  beaucoup  plus  attaquable;  et  c'est  à 
tort  que  M.  Castel  s’est  élevé  contre  la  distinction  établie  entre 
l’infection  et  la  contagion.  Cette  distinction  est  de  la  plus  haute 
importance,  elle  seule  a  jeté  la  lumière  sur  les  doctrines  exagé¬ 
rées  et  confuses  des  auteurs  relativement  au  mode  de  transmis¬ 
sion  de  plusieurs  maladies.  Abordant  alors  la  question  spéciale, 
M.  Dubois  ne  saurait  admettre  les  faits  cités  par  M.  Gaultier  de 
Claubry  comme  démontrant  la  contagion;  tout  au  plus  peuvent-ils 
établir  une  probabilité,  et  encore  faudrait-il  qu’ils  fussent  plus 
nombreux. 

Séance  du  15  juillel.  —  L’académie  procède  au  scrutin  pour  la 
nomination  de  huit  membres  associés  étrangers.  MM.  Burdach, 
Lawrence,  Muller,  Brodie  et  Liebig ,  ayant  seuls  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  sont  proclamés  membres  associés  de  l’Académie.  Dans 
la  prochaine  séance  il  sera  procédé  à  la  nomination  des  trois  autres. 

Tumeurs  fibreuses. —  M.  Londe  donne  lecture,  pour  M.  Le- 
sauvage,  correspondant  de  l’Académie ,  d’un  travail  sur  les  lu- 
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meurs  gc'laüno-albumineuses  (übreuses  des  auteurs).  Parmi  les 
tumeurs  que  l’on  appelle  fibreuses,  il  en  est  quelques-unes  qui  ne 
méritent  point  ce  nom,  leur  texture  n’offre  nullement  la  physio¬ 
nomie  du  tissu  fibreux,  et  leur  mode  de  production  .jusqu’à  pré¬ 
sent  mal  apprécié,  exclut  la  possibilité  de  la  Iransformaüon 
fibreuse.  Les  considérations  suivanles  peuvent  servir  à  élablir  le 
diagnostic. 

Les  tumeurs  gélatino-albumineuses  se  développent  par  intussus- 
ceplion  dans  les  régions  abondamment  pourvues  de  tissu  cellu¬ 
laire  auquel  elles  font  subir  une  grande  extension ,  en  déplaçant, 
sans  les  envahir,  les  organes  environnants.  Elles  ne  sont  le  siège 
d’aucune  douleur,  mais  elles  peuvent  en  déterminer  par  la  pres¬ 
sion  qu’elles  exercent  sur  les  organes  voisins.  Dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  elles  simulent  tellement  les  apparences  de  la  fluc¬ 
tuation,  que  le  praticien  le  plus  exercé  pourrait  s’y  méprendre. 
La  peau  qui  recouvre  ces  tumeurs  est  souvent  très  -  distendue, 
mais  sans  aucune  altération,  et  jamais  elle  ne  contracte  d’adhé¬ 
rence  :  du  reste,  les  ganglions  lymphatiques  voisin,s  n’éprouvent 
point  d’engorgement  consécutif.  Quant  à  leur  texture,  elles  sont 
formées  d’un  tissu  blanchâtre,  homogène,  élastique,  plus  ou 
moins  consistant.  Il  se  déchire  très-irrégulièrement  et  les  surfaces 
présentent  l’aspect  pulpeux  des  pseudomembranes.  A  la  loupe, 
on  y  aperçoit  une  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins  à  l’état 
naissant,  et  souvent  un  certain  nombre  de  petits  kystes  bien  or¬ 
ganisés.  Ce  tissu  conserve  toujours  la  même  structure,  et  quelles 
ciuc  soient  l’étendue  et  l'ancienneté  de  la  tumeur,  jamais  il  n’é¬ 
prouve  ni  dégénérescences  ni  transformation. 

On  conçoit  maintenant  comment ,  isolées  au  milieu  des  organes 
où  elles  ne  jouissent  que  d’une  vie  réduite  au  minimum  d’expres¬ 
sion,  les  tumeurs  gélatino-albumineuses  peuvent  être  enlevées 
sans  danger,  et  surtout  sans  donner  de  Crainte  de  récidive. 

Fièvre  -m fBOtus  {Sur  la).  —  M.  Louis,  rapporteur,  rend 
compte  d’un  mémoire  adressé  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  .lac- 
quez,  deLure  (Haute-Saône),  et  relatif  à  plusieurs  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  qu’il  a  observées  dans  les  environs  de  Lure.  Ce 
travail,  très-élendu,  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première? 
l’auteur  donne  l’histoire  de  26  cas  de  fièvre  typhoïde  sporadique 
observés  par  lui.  Dans  la  deuxième,  il  expose  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  épidémique  qui  se  sont  offerts  à  lui  dans  plusieurs  vil¬ 
lages;  et  enfin,  dans  la  troisième,  il  trace,  à  l’aide  de  ces  faits,  fine 
histoire  générale  de  la  maladie.  C’est  celle  troisième  partie  que 
nous  allons  analjser. 
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Causes.  —  Relativement  à  l’âge  il  résulte  d’uu  tableau  statis¬ 
tique  dressé  par  l'auteur,  qu’avant  l’âge  de  10  ans  il  y  aurait 
moins  de  prédisposition  à  la  fièvre  typhoïde  que  dans  la  période 
de  50  â  60.  Il  signale  en  outre  quelques  individus  que  la  maladie 
n’aurait  point  épargnés.  M.  Louis  émet  quelques  doutes  sur  la  réa¬ 
lité  de  ces  faits  si  manifestement  différents  de  ceux  qu’on  observe 
journellement  à  Paris.  Lîauteur  ii’ayant  pas  vu  par  lui-même 
tous  les  cas,  il  peut  y  avoir  eu  quelque  erreur  de  diagnostic  ;  d’au¬ 
tant  plus ,  ajoute-t-il ,  qu’il  serait  difficile  d’admettre  qu’une  si 
grande  proportion  d’hommes  âgés  auraient  pu  échapper  si  long¬ 
temps  aux  causes  de  la  maladie,  et  que,  si  l’on  admettait  au  con¬ 
traire  qu’ils  ont  dù  en  être  atteints  antérieurement,  ce  serait  que 
l’affection  typhoïde  est  fréquemment  sujette  à  récidive,  ce  qui  est 
plus  que  douteux.  L’auteur  ne  pense  pas  que  le  sexe  exerce  une 
influence  quelconque  sur  la  prédisposition  à  contracter  la  fièvre 
typhoïde.  L’intempérance  et  le  changement  (je  régime  et  d’habi¬ 
tudes  sont  dans  le  même  cas. 

Parmi  les  causes  déterminantes ,  l’auteur  étudie  successivement 
l’action  des  saisons ,  des  localités ,  des  rivières ,  etc.  Il  ne  pense  pas 
que  les  saisons  ou  les  conditions  barométriques  aient  exercé  une 
action  positive  sur  le  développement  des  épidémies  en  question  • 
car  elles  ont  régné  dans  les  villages  secs  et  élevés  aussi  bien  que 
dans  les  localités  basses  et  humides.  Quant  aux  habitations,  il  est 
porté  à  croire ,  d’après  les  faits  observés ,  que  les  chambres  insa¬ 
lubres,  mal  aérées,. que  surtout  un  air  vicié  par  la  réunion  d’un 
trop  grand  nombre  de  personnes ,  peuvent  seuls ,  et  indépendanir 
ment  de  la  contagion,  déterminer  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Les  marais  n’ont  pas  eu  l’effet  préservatif  annoncé  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  La  fièvre  typhoïde  a  sévi  tout  aussi  bien  et  même 
avec  plus  de  violence  dans  les  villages  sujets  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes  qu’ailleurs.  Les  cimetières ,  contrairement  à  ce  qui  est  admis 
par  beaucoup  d’auteurs ,  n’ont  paru  avoir  aucune  intluenee  .sur 
l’épidémie. 

La  contagion,  si  bien  établie  par  M.  Bretonneau,  se  trouve  recevoir 
de  nouvelles  preuves  de  faits  recueillis  par  M.  J acquez.  Presque 
toujours,  dit-il,  quand  la  fièvre  typhoïde  envahissait  une  com¬ 
mune,  elle  se  communiquait  à  ceux  qui  les  soignaient  ou  les  visi¬ 
taient.  Elle  ne  sortait  d’une  maison  qu’après  avoir  atteint  toutes 
les  personnes  qui  étaient  susceptibles  de  la  contracter;  et  il  était 
e.\trèmement  rare  ciue  les  malades  d’un  même  logement  fussent 
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malades  en  deux  lemps  séparés  par  un  intervalle  de  plus  de  quinze 
à  vingt  jours.  Pour  l’auteur  j  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  con¬ 
tagieuse;  mais  les  soins,  les  conditions  hy^giéniques  favorables, 
le  peu  de  gravité  des  cas,  le  nombre  considérable  de  personnes  qui 
ne  sont  point  aptes  à  la  contracter,  etc.,  rendent  les  cas  d’immu¬ 
nités  très- nombreux  et  les  preuves  de  contagion  très-difficiles  à 
établir.  M.  Louis  ajoute  que  même  à  Paris  il  existe  des  cas  bien 
constatés  de  contagion;  et  d’ailleurs,  dit-il,  comment  une  ma¬ 
ladie  qui  serait  contagieuse  dans  une  ville  ne  le  serait-elle  pas 
dans  une  autre  ? 

M.  Jacquez,  ;ï  propos  des  récidives,  pense  qu’elles  ne  sont  pas 
rares,  mais  les  Faits  sur  lesquels  il  se  fonde  ne  paraissent  pas  très- 
concluants  A  M.  le  rapporteur,  bien  qu’il  ait  lui-même  observé 
celte  récidive  chez  un  jeune  homme  A  un  an  de  distance;  mais 
c’est  lA  le  seul  Fait  authentique  qu’il  connaisse. 

Les  moyens  prophylactiques  proposés  par  M.  .lacqiiez  sont  en 
rapport  avec  le  double  mode  de  propagation  qu’il  a  admis  :  ainsi, 
on  évitera  la  contagion  en  empêchant  les  communications  de  per¬ 
sonnes  bien  portantes  avec  les  malades;  et  on  combattra  l’influence 
des  habitations  malsaines,  en  plaçant  les  sujets  affectés  dans  des 
chambres  vastes  et  bien  aérées. 

Relativement  au  traitement,  l’auteur  accorde  une  grande  con¬ 
fiance  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs;  la  saignée  ne  lui  a  pas  bien 
réussi;  l’opium  lui  a  surtout  réussi  pour  certains  cas  de  complica¬ 
tion  ataxique.  Mais  il  insiste  plus  particulièrement  sur  les  applica¬ 
tions  froides  employées  A  l’aide  d’une  serviette  imbibée  d’eau  à 
7  ou  8  degrés  au-dessus  de  0,  qu’on  applique  sur  le  front  et  sur  le 
ventre,  et  qu’on  renouvelle  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes  les 
demi-heures.  Mais  M.  le  rapporteur  pense  que  ce  moyen  n’a  pas 
été  employé  d’une  manière  assez  régulière  et  assez  suivie  pour 
que  l’on  puisse  partager  les  convictions  de  M.  .lacquez.  Il  faut  de 
nouveaux  faits. 

M.  Louis  termine  en  adressant  des  éloges  à  la  manière  dont  le 
travail  en  question  a  été  rédigé  et  en  proposant  ;  1°  d’adre.sser  une 
lettre  de  rcmercîment  A  M.  Jacquez;  2"  de  l’engager  A  continuer 
ses  intéressantes  recherches;  3"  de  l’inscrire  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant. 

M.  Rochoux  prend  la  parole  pour  combattre  les  assertions  de 
l’auteur  qu’il  croit  fondées  sur  de  nombreuses  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  :  et  la  preuve  de  ces  erreurs ,  c’est  le  chiffre  de  la  mortalité  que 
l’auteur  dit  être  1  sUr  45.  On  n’a  jamais  rien  vu  de  pareil  dans  la 
fièvre  typhoïde. 
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De  son  côté,  M.  Louis  proteste  contre  les  assertions  de  M.  Ro- 
choux.  Si  quelques  erreurs  ont  été  signalées  par  le  rapporteur  lui- 
même,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’ensemble  du  travail  est 
très-remarquable  et  décèle  dans  son  auteur  un  homme  très-in¬ 
struit.  On  nie  la  contagion  ;  cependant,  dit  M.  Louis,  j’en  ai  observé 
4  cas  sur  lesquels  il  m’a  été  impossible  de  conserver  le  moindre 
doute;  et  d’ailleurs  il  ne  faut  pas  comparer  la  maladie  à  l’état 
sporadique  avec  ce  qu’elle  est  à  l’état  épidémique. 

M.  Piorry  déplore  la  confusion  qui  règne  dans  les  idées  des  mé¬ 
decins  relativement  à  la  fièvre  typhoïde  :  aujourd’hui  on  voit  cette 
maladie  partout.  De  lô  les  erreurs  de  diagnostic  dont  a  parlé 
M.  Rochoux.  Pour  que  le  diagnostic  soit  bien  déterminé,  il  faut 
d’abord  établir  s’il  s’agit  bien  réellement  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
quelle  forme  de  fièvre  typhoïde,  et  enfin  de  quels  états  organi¬ 
ques  et  de  quelles  complications  on  veut  parler.  Mettez  à  côté 
d’une  fièvre  typhoïde  ô  forme  muqueuse,  une  fièvre  typhoïde  à 
forme  inflammatoire  ou  à  forme  adynamique,  il  n’y  a  certaine¬ 
ment  entre  elles  aucune  ressemblance.  11  serait  donc  temps  de  re¬ 
noncer  à  cette  dénomination  générale  qui  embrouille  tout  et  dont 
les  conséquences  pour  le  traitement  sont  des  plus  fâcheuses.  Pour 
ce  qui  est  de  la  contagion,  des  faits  assez  nombreux  autorisent 
M.  Piorry  ô  l’admettre  comme  démontrée.  On  s’est  étonné  du 
chiffre  peu  élevé  de  la  mortalité ,  mais .  ù  cet  égard ,  il  faut  bien 
tenir  compte  de  la  gravité  de  la  maladie.  Quand  elle  est  légère 
on  ne  perd  presque  pas  de  malades. 

Le  débat  se  renouvelle  entre  MM.  Louis  et  Rochoux  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  une  même  maladie  peut  être  toujours  contagieuse 
ou  ne  l’être  que  dans  certaines  circonstances.  —  M.  Gcrdy  fait  re¬ 
marquer  qu’une  maladie  contagieuse  ne  se  communique  pas  né¬ 
cessairement  dans  tous  les  cas;  il  faut,  dit-il,  deux  conditions 
pour  qu'une  maladie  se  communique  :  la  propriété  contagieuse 
d’abord,  et  ensuite  une  certaine  aptitude  de  la  part  des  sujets  ex¬ 
posés  a  la  contagion.  Il  suit  de  lô  que  certaines  maladies  conta¬ 
gieuses  en  réalité  peuvent  paraître  ne  l’être  point  aux  yeux  du 
médecin  qui  les  aura  observées  dans  des  conditions  où  la  transmis¬ 
sion  ne  pouvait  pas  avoir  lieu,  tandis  que  d’autres,  au  contraire, 
se  seront  trouvées  dans  des  conditions  tout  opposées. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  ensuite  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées. 

Séance  du  12  juillet.  —  Ahatokke  clastique.  —  M.  Renault 
fait  un  rapport  favorable  sur  les  pièces  d’anatomie  élastique  de 
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M.  Auzoux,  relatives  à  l’anatomie  du  cheval.  M.  le  rapporteur, 
après  avoir  décrit  avec  soin  la  pièce  présentée  par  M.  Auzoux,  en 
avoir  fait  ressortir  les  avantages,  et  indiqué  les  améliorations  dont 
elle  serait  susceptible,  termine  ainsi:  a  Quant  à  préciser  le  degré 
d’importance  que  doivent  avoir  ces  préparations  dans  l’étude  de 
l’anatomie  du  cheval,  il  est  évident,  comme  l’ont  dit  les  divers 
rapporteurs  qui  vous  ont  entretenus  de  l’anatomie  élastique, 
qu’elles  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  tenir  lieu  et  dispenser  les 
élèves  des  dissections.  Mais  dans  l’enseignement  vétérinaire,  il  est 
une  foule  de  circonstances  où  il  est  utile  de  rappeler  aux  élèves  cer¬ 
tains  faits,  certaines  dispositions  anatomiques,  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  démontrer  sur  des  cadavres ,  qu’on  ne  saurait 
avoir  à  chaque  instant  sous  la  main  convenablement  préparés  ; 
mais  il  est  un  grand  nombre  de  personnes  qui  se  livrent  à  la  pro¬ 
duction  et  à  l’éducation  du  cheval,  des  éleveurs,  des  officiers  de 
cavalerie  et  des  employés  dans  les  haras,  qui  n’ont  besoin  que 
d’avoir  une  idée  générale  de  son  organisation,  et  à  qui  il  serait 
bien  difficile  soit  de  se  procurer  des  animaux  morts ,  soit ,  et  sur¬ 
tout,  de  pouvoir  disséquer;  il  en  est  même  parmi  elles  ù  qui  ce 
genre  d’études  répugne  singulièrement;  enfin  il  est  des  hommes 
dont  la  vaste  intelligence,  dont  l’esprit  élevé  et  philosophique 
aime  à  faire  surgir  de  grandes  idées  de  l’examen  comparatif  de  l’or¬ 
ganisation  animale  étudiée  sur  toute  l’échelle  des  êtres ,  et  qui ,  s’il 
est  vrai  qu’ils  n’en  doivent  pas  trouver  le  fondement  dans  les  en¬ 
seignements  que  peut  leur  fournir  la  vue  de  pièces  d’anatomie 
artificielles,  peuvent  du  moins  y  trouver  la  raison  première 
d’investigations  qui ,  plus  tard ,  les  conduiront  à  d’importantes 
vérités.  » 

La  commission  propose  donc  d’adresser  des  remerclments  à 
M.  Auzoux,  de  l’engager  à  persister  dans  la  direction  qu’il  a  im¬ 
primée  à  ses  travaux ,  et  d’appeler  sur  ces  préparations  l’attention 
du  gouvernement.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

FiÈva&  TypHoiDE.  (Suite  de  la  discussion.)  —  M.  Renauldin 
ayant  fait  observer  que  le  typhus  et  la^fièvre  typhoïde,  quoiqu’on 
ait  dit,  peuvent  récidiver,  M.  Gaultier  de  Claubry  le  reconnaît 
hautement;  il  a  lui-même  été  deux  fois  atteint  du  typhus. Quant 
à  la  fièvre  typhoïde, ajoute-t-il,  les  récidives  sont  excessivement 
rares.  M.  Chomel  assure  n’en  avoir  jamais  vu. 

M.  Collineau  est  pour  la  distinction  entre  les  deux  maladies. 
Dire  que  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont  identiques,  c’est  dire 
qu’il  ne  s’agit  que  d’uûe  seule  et  même  maladie,  et  personne  ne 
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saurait  Omettre  une  semblable  opinion.  Quant  aux  faits  attri¬ 
bués  à  la  contagion,  il  croit  plutôt  pouvoir  les  rapporter  ô  l’in¬ 
fection.' 

M.  Castel  pense  que  la  contagion  est  subordonnée  à  la  nature 
des  émanations  qui  sortent  d’un  corps  malade.  Le  germe  de  fièvre 
étant  le  même,  les  émanations  varient  selon  le  lieu,  la  saison  ,  le 
climat,  et  aussi  selon  la  période  à  laquelle  la  fièvre  est  jDarvenuc- 
L’influence  des  émanations  sera  plus  ou  moins  active,  selon  l’âge, 
l’idiosyncrasie  et  les  dispositions  de  l’individu  qui  les  reçoit  ;  d’où 
il  suit  :  1”  qu’une  fièvre  qui  n’est  pas  contagieuse  aujourd’hui 
pourra  le  devenir  demain;  en  second  lieu,  que  dans  le  cours  d’une 
fièvre,  l’élément  contagieux  peut  naître,  se  développer  spontané¬ 
ment  dans  le  corps  des  malades ,  et  enfin  que  cet  élément  peut  être 
couimuniqué  à  une  partie  des  assistants,  les  autres  restant  sains 
et  saufs.  Mais  c’est  des  fièvres  seulement  et  non  des  autres  mala¬ 
dies  que  M.  Castel  a  pu  dire:  11  n’en  est  aucune  qui  soit  toujours 
contagieuse ,  il  n’en  est  aucune  qui  ne  le  soit  jamais. 

M.  Gaultier  de  Claubry  répond  plus  particulièrement  aux  atta¬ 
ques  dirigées  contre  sa  doctrine  par  M.  Rochoux.  Ainsi  ce  dernier 
a  prétendu  trouver  des  différences  entre  le  typhus  et  la  fièvre 
typho’ide,  dans  le  délire,  la  forme  de  l’exanthème,  la  durée  des 
deux  maladies,  et  enfin  l’anatomie  pathologique.  Pour  le  délire, 
on  voit ,  d’après  les  relevés  de  l’ouvrage  de  M.  Chomel ,  que  rien 
n’est  moins  constant  que  le  caractère  de  ce  symptôme.  L’examen 
du  traité  de  M.  Louis  conduit  précisément  au  même  résultat;  on 
ne  peut  donc  baser  sur  ses  caractères  une  distinction  avec  le  délire 
du  typhus.  Relativement  à  l’éruption,  les  auteurs  confondent  sou¬ 
vent  les  taches  rosées  avec  les  pétéchies ,  ce  qui  a  dù  contribuer  à 
induire  M.  Rochoux  en  erreur  dans  la  distinction  qu’il  a  voulu 
établir  entre  ces  deux  éruptions.  11  est  de  fait  que  les  exanthèmes; 
rosés  existent  dans  le  typhus  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  et 
que  celle-ci  présente  souvent  aussi  des  pétéchies  comme  le  ty¬ 
phus.  Dans  la  fièvre  typhoïde  il  peut  y  avoir  d’ailleurs  une  érup¬ 
tion  très-abondante,  sans  que  cette  abondance  soit  en  rapport  avec 
la  gravité  de  la  maladie ,  dont  elle  ne  constitue  pas  par  conséquent 
un  caractère  essentiel;  enfin,  [tour  les  lésions  anatomiques,  si,  au 
commencement  de  ce  siècle ,  on  ouvrait  peu  lés  cadavres ,  il  â  été 
fait  depuis  1810  et  18(1  des  recherches  qui  ne  laissent  rien  à  désirer 
à  cet  égard.  Ainsi, en  dernière  analyse,  les  différences  signalées  par 
M.  Rochoux  n’existent  pas,  et  quant  â  la  contagion,  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  déclare  persévérer  dans  sa  manière  de  voir. 
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MM.  Honoré  et  Desportes  s’élèvent  contre  cette  dernière  asser¬ 
tion  ;  ils  ne  croient  pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde;  les  cas 
que  l'on  a  cités  comme  iireuvcs  sont  tellement  rares,  tellement 
exceptionnels,  qu’on  ne  peut  voir  là  que  de  simples  coïncidences 
dues  à  l’influence  des  choses  environnantes. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
MM.  Marshall-Hall  (de  Londres)  et  Arendt  (de  Saint-Péters¬ 
bourg)  sont  nommés  membres  associés  étrangers. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  sciences. 

Séance  du  7  juillet.  — Arsenic  {Recherche  chimico-légale  de  V). 
M.  Blondlot  adresse  une  note  relative  aux  perfectionnements  qu’il 
a  introduits  dans  la  méthode  de  Marsh  pour  la  découverte  de  l’ar¬ 
senic  dans  les  recherches  chimico-légales.  L’auteur  commence  par 
désorganiser  les  tissus  par  l’acide  sulfurique  concentré,  suivant  le 
procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger  :  mais,  au  lieu  de  pousser  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  jusqu’à  ce  que  la  masse  soit  transformée  en  un 
charbon  sec  et  friable,  ce  qui  expose  à  perdre  une  partie  de  l’ar¬ 
senic,  il  s’arrête  quand  la  matière  a  acquis  une  consistance  pâ¬ 
teuse:  traitant  alors  par  une  quantité  déterminée  d’eau,  il  fait 
passer  pendant  quelques  minutes  un  courant  de  chlore  à  travers 
la  liqueur  trouble  et  noire  qui  résulte  de  cette  lixiviation.  On  filtre 
ensuite,  et  l’on  recueille  un  liquide  clair  et  limpide,  qui,  placé 
dans  l’appareil  de  Marsh,  ne  produit  que  peu  ou  point  de  mousse. 
En  opérant  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  on  ne  perd  aucune  parcelle 
d’arsenic,  et  l’on  n’a  pas  à  craindre  la  présence  de  l’aciile  sulfu¬ 
reux,  que  le  chlore  convertit  immédiatement  en  acide  sulfu¬ 
rique. 

Afin  de  graduer  à  volonté  et  même  d’arrêter  le  dégagement  du 
gaz  dans  l’appareil  de  Marsh,  M.  Blondlot  se  sert  d’un  flacon  de 
Woolf  à  trois  tubulures;  il  suspend  le  zinc  réduit  en  lames  et 
roulé  en  spirale  à  une  tige  de  verre,  susceptible  de  glisser  à 
frottement  dans  le  bouchon,  (|ui  ferme  la  tubulure  du  milieu  ; 
cette  disposition  permet  de  faire  plonger  le  métal  autant  qu’on 
le  désire  dans  le  liquide  acidulé,  et  par  conséquent  de  rester 
maître  de  l’opération  à  toutes  les  périodes  et  dans  toutes  les  éven¬ 
tualités.  Des  deux  tubulures  extrêmes ,  l’une  livre  passage  à  un 
tube  droit  par  lequel  on  introduit  le  liquide,  l’autre  au  tube  de 
dégagement  de  l’hydrogène  arsénié. 
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SisMOiiiiHAaiEs  EXTSRWES  {^ppUcation  de  VergoHne  dann  les';. 

M,  Bonjean  envoie  le  détail  de  quelques  expériences  exécutées 
par  M.  Chevallay,  professeur  de  médecine  à  Chambéry,  et  dans 
lesquelles  on  aurait  réussi  à  arrêter  des  hémorrhagies,  tant  arté¬ 
rielles  que  veineuses,  déterminées  sur  divers  animaux  par  la  sec¬ 
tion  des  vaisseaux,  en  couvrant  la  blessure  d’un  tampon  de  char¬ 
pie  imbibé  d’une  solution  aqueuse  d’ergotine.  Nous  nous  bornerons 
à  rappeler  que  dans  ce  genre  d’expériences,  l’hémorrhagie  s’arrête 
spontanément  après  un  intervalle  de  temps  très-court,  et  cela  à 
raison  de  la  grande  plasticité  du  sang.  Ainsi  s’expliquent  les  effets 
merveilleux  d’une  foule  d’agents  qu’on  peut  très-bien  remplacer 
en  pareil  cas  par  de  l’eau  ordinaire,  mais  qui  ne  soutiennent 
plus  l’examen  quand  on  veut  en  faire  l’application  aux  hémorrha¬ 
gies  traumatiques  de  l’homme. 

POLYÉMIE  SÉREUSE  {D  loil  c  de  Ici).  —  M.  Besu  établit  ainsi 
qu’il  suit  les  caractères  différentiels  de  Vanàmic  vraie  et  de  lapofvc- 
mie  séreuse.  Dans  la  première,  qui  suit  immédiatement  les  pertes 
abondantes  de  sang,  il  y  a  pftleuret  faiblesse-,  en  même  temps  le 
pouls  est  petit,  mais  on  n’entend  pas  de  bruits  artériels,  La  polyé- 
niie  séreuse  succède  d’ordinaire  à  l’anémie  vraie;  elle  prend  son 
origine  dans  l’abondante  ingestion  de  liquides  dont  fait  usage  le 
malade,  provoqué  par  une  soif  ardente.  Ces  liquides  pénètrent 
dans  les  vaisseaux ,  réparent  et  au  delà  la  quantité  de  sang  perdu. 
Cette  polyémie  séreuse  n’est  bien  apparente  que  vers  le  cinquième 
jour  après  la  perte  du  sang  ;  elle  peut  se  prolonger  longtemps. 
Elle  présente  aussi  de  la  pâleur  et  de  la  faiblesse;  mais  le  pouls 
est  plus  développé  qu’avant  toute  hémorrhagie  ;  les  battements 
des  grosses  artères  sont  visibles  à  distance ,  et  l’on  perçoit  des 
bruits  artériels  :  ees  bruits  résultent  de  ce  que  l’ondée  sanguine, 
rendue  surabondante  par  la  dilatation  du  cœur,  qui  se  rencontre 
avec  hypertrophie  dans  les  affections  appelées  chlorose,  hydré¬ 
mie.  etc.,  vient  produire  un  frotlement  exagéré  contre  les  parois 
artérielles,  en  même  temps  qu’elle  augmente  la  plénitude  du 
pouls. 

niGESTiour  {Phénomènes  chimiques  de  la).  —  MM.  Barreswil  et 
Bernard  avaient  reconnu  dans  leurs  précédentes  recherches  que 
le  suc  gastrique  contient  deux  principes  actifs,  savoir  :  de  l’acide 
lacti(|ue  libre  et  une  matière  organique  susceptible  d’être  préci¬ 
pitée  et  détruite  par  une  chaleur  de  85  à  90  degrés  centigrades. 
D’après  les  nouvelles  observations  que  les  mêmes  auteurs  soumet¬ 
tent  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie,  l’un  des  caractères 
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les  plus  mnarf|uablcs  de  celle  madère  organique,  c’est  qu’elle 
possède  des  apdludes  digesdves  fort  différentes,  suivant  la  réac¬ 
tion  acide  ou  alcaline  du  liquide  au  sein  duquel  elle  agit.  Ainsi  ? 
dans  le  suc  gastrique,  qui  est  acide,  elle  dissout  très-bien  les  sub¬ 
stances  azotées,  fibrine,  gluten,  albumine,  etc.,  et  reste  sans  ac¬ 
tion  sur  l’amidon  cuit.  Mais  vient-on  à  rendre  alcalin  ce  suc  gas¬ 
trique  par  l’addition  d’un  peu  de  carbonate  de  soude,  il  acquiert 
la  propriété  de  modifier  rapidement  l’amidon,  et,  par  opposition, 
il  perd  la  faculté  de  digérer  la  viande  et  les  substances  azotées.  La 
salive  et  le  suc  pancréatique  sont  dans  le  même  cas  :  cri  les  acidu- 
lant,  on  intervertit  leur  mode  ordinaire  d’action,  et  on  leur  com¬ 
munique  la  propriété  de  dissoudre  la  viande  et  les  substances  azo¬ 
tées,  tandis  qu’on  leur  enlève  celle  d’opérer  la  transformation  de 
l’amidon  cuit.  Ainsi,  le  suc  gastrique,  te  fluide  pancréatique  et  la 
salive  renferment  un  même  principe  organique,  actif  dans  la  di¬ 
gestion  :  mais  c’est  seulement  la  nature  de  la  réaction  chimique 
qui  fait  différer  le  rôle  physiologique  de  chacun  de  ces  liquides , 
et  qui  détermine  leur  aptitude  digestive  pour  tel  ou  tel  principe 
alimentaire. 

Séance  du  14  juillet.  —  Am  des  mines  {GomposUion  de  V). 

M.  Félix  Leblanc  envoie  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  la  composition  de  l’air  des  mines  de  Poullaouen  et 
d’Huelgoat.  Ce  chimiste  a  reconnu  que  l’air  le  plus  altéré  par  l’effet 
de  la  respiration  et  de  la  combustion  des  lampes,  offre  Une  pro¬ 
portion  de  3  à  4  pour  100  d’acide  carbonique,  et  une  diminution 
de  4  a  6  pour  100  dans  la  proportion  d’oxygène.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  la  lampe  du  mineur  s’éteint:  l’ouvrier  travaille  alors  sou¬ 
vent  dans  l’obscurité.  Néanmoins,  en  associant  deux  lampes 
mèche  à  mèche,  on  peut  souvent  rendre  la  combustion  possible  la 
où  une  seule  lampe  s’éteindrait  :  la  respiration  des  hommes  est  un 
peu  gênée,  mais  le  travail  est  possible  tant  que  l’altération  ne 
dépasse  pas  celte  limite  et  lorsque  la  température  est  peu 
élevée. 

Fistdee  VÉSICO-VAG1NALE  {Nouceau  procédé  de  traitement  de 
la):  ^  M.  Jobert  (de  Lamballe)  transmet  les  détails  suivants  rela¬ 
tifs  a  une  opération  qu’il  a  pratiquée  chez  une  femme  atteinte 
de  fistule  vésico-vaginale  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement 
laborieux.  L’urètre  avait  été  complètement  détruit,  et  la  perte  de 
substance  qui  occupait  la  cloison  vésico-vaginale  s’étendait  eu 
arrière  le  long  de  la  ligne  médiane  jusqu’à  1,5  centimètre  en¬ 
viron  du  col  utérin.  Pour  remédier  a  cette  infirmité,  M.  .lobert 
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commença  par  pratiquer  une  incision  semi-circulaire  transver¬ 
sale  sur  la  partie  antérieure  du  col  utérin,  a  l’endroit  où  celni-ci 
est  joint  par  le  vagin.  La  dissection  se  fit  de  bas  en  haut,  le  tran¬ 
chant  du  bistouri  étant  maintenu  dirigé  vers  le  col  utérin ,  afin  de 
protéger  la  vessie  contre  toute  atteinte.  Immédiatement  après 
cette  incision  et  la  dissection  qui  isola  le  bas-fond  de  la  vessie ,  il 
y  eut  rétraction  de  la  portion  antérieure  du  vagin,  et  déplace¬ 
ment  en  avant  de  la  région  postérieure  de  la  vessie.  L’affronte¬ 
ment  et  la  réunion  des  lèvres  de  la  division  devinrent  alors  fa¬ 
ciles.  Aujourd’hui ,  une  cicatrice  épaisse  et  solide  sert  de  véritable 
plancher  à  la  vessie.  Un  sillon  dirigé  d’avant  en  arrière  indique 
l’endroit  où  s’est  faite  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  fistule.  En 
avant  de  ce  sillon  et  à  la  hauteur  du  col  normal  de  la  vessie  se 
remarque  une  dépression  formée  par  une  ouverture  que  peut  tra¬ 
verser  une  sonde  de  femme.  Il  n’existe  pas  d’urèthre,  mais  l’orifice 
vésical  de  nouvelle  formation  semble  en  remplir  l’u.sage.  Les 
urines  sont  gardées  pendant  plusieurs  heures,  et  la  malade  sent  le 
besoin  de  les  rendre,  ce  qu’elle  effectue  à  sa  volonté.  Toutefois, 
pendant  la  marche,  la  rétention  est  moins  facile  et  moins  com¬ 
plète. 


BULLETIN. 

üùncours.  —  Mission  mêJico-litléraire  du  docteur  Daremherg  en 
Jilemagiie. 

Les  concours  se  succèdent  presque  sans  interruption  pour  nos 
jeunes  médecins  et  chirurgiens  :  concours  pour  l’agrégation ,  con¬ 
cours  pour  les  hôpitaux.  Nous  ne  savons  trop  s’il  y  a  force  ét  pro¬ 
spérité  à  acquérir  dans  le  régime  scolastique  général  auquel  sont 
tenus  pendant  un  grand  nombre  d’années  les  jeunes  docteurs  les 
plus  distingués  qui  aspirent  ù  se  fixer  à  Paris,  et  si  la  science  a 
beaucoup  à  se  féliciter  de  ce  détournement  des  efforts  particuliers  et 
des  travaux  spéciaux  auxquels  ils  auraient  pu  se  livrer.  Mais  puis¬ 
que  c’est  le  seul  moyen  d’obtenir  les  choix  les  plus  équitables  parrtii 
le  grand  nombre  de  compétiteurs ,  il  faut  bien  se  résigner  à  ses  in¬ 
convénients.  Les  résultats  du  dernier  concours  de  médecine  pour 
les  hôpitaux,  sauf  certaines  éliminations  préliminaires  qui  n’ont 
pas  paru  d’une  rigoureuse  justice,  ont  été  généralement  approu¬ 
vés.  Les  docteurs  Boullay,  Moissenet,  Fauvel,  ont  été  nommés. 
Bientôt  les  mêmes  concurrents ,  moins  ceux-ci,  vont  encore  se 
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trouver  en  présence  pour  deux  places  seulement.  Pendant  que  s'ou¬ 
vre  ce  nouveau  concours,  celui  de  chirurgie  est  tout  près  de  .son 
terme,  et  il  y  a  tout  lieu  de  penser,  d’après  ce  qui  est  connu  de 
l’appréciation  des  épreuves  par  les  membres  du  jury,  (|iie  scs  ré¬ 
sultats  satisferont  l’opinion  publique.  Mais  un  concours  d’une 
autre  importance  et  d’un  plus  grand  retentissement  va  s’ouvrir 
dans  quelques  mois ,  c’est  celui  pour  la  chaire  d’anatomie  vacante 
dans  la  Faculté  de  Paris  par  la  mort  du  professeur  Breschct.  Un 
arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  21  juillet, 
fixe  l’ouverture  de  ce  concours  au  l*"'  décembre  prochain. 

—  La  science  n’existe  pas  toute  dans  le  présent;  elle  ne  vit  pas 
seulement  d’applications  pures  :  à  côté  de  la  science  du  jour  et  de 
la  pratique,  il  y  a  la  science  et  l’art  d’autrefois,  dont  la  connais¬ 
sance,  pour  n’avoir  pas  toujours  une  utilité  immédiate,  n’en  est 
pas  moins  importante.  Le  docteur  Daremberg  est,  parmi  les  méde¬ 
cins  de  l’époque,  l’un  de  ceux  qui  se  livrent  avec  le  plus  d’ardeur 
a  l’étude  et  à  l’investigation  des  anciens  auteurs ,  et  en  qui  la 
science  de  l’antiquité  peut  mettre  le  plus  d’espoir:  ses  premiers  suc¬ 
cès  doivent  faire  augurer  de  tous  ceux  qui  l’attendent.  Chargé  na¬ 
guère  parle  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Villemain, alors, 
d’une  mission  médico-littéraire  en  Allemagne,  il  est  revenu  chargé 
d’une  abondante  moisson  que  quelques  mois  lui  ont  suffi  à  cueillir. 
Dans  un  rapport  adressé,  le  15  avril  dernier,  au  ministre  successeur 
de  M.  Villemain,  M.  Daremberg  expose  les  résultats  généraux  de 
ses  recherches,  se  réservant  de  publier  par  la  suite,  sur  le  même 
objet,  un  travail  plus  étendu  et  plus  détaillé.  11  faudrait  transcrire 
ce  rapport  tout  entier,  qui  n’a  pas  moins  de  32  pages  in-8“,  pour 
faire  connaître  les  résultats  de  cette  expédition  scientifique.  Nous 
nous  bornerons  à  en  signaler  les  principaux  ,  qui  suffiront  pour 
faire  apprécier  des  érudits  la  manière  dont  le  docteur  Daremberg 
a  rempli  sa  mission  et  les  avantages  que  l’archéologie  médicale 
pourra  en  retirer. 

1“  Collation  de  plusieurs  manuscrits  qui  constituent  un  texte 
tout  nouveau  pour  deux  traités  très  -  importants  de  Hufus  :  de 
Morbis  vesicce  et  renum  ;  —  de  Appellationibus  partium  corporis  bu- 
mani. 

2“  Copie  sur  deux  très-bons  manuscrits  du  Synopsis  et  des  Eu- 
porista  d’Oribase  :  ces  traités  n’étaient  jusqu’il  présent  connus 
qu’en  latin.  M.  Daremberg  rapporte  également,  du  même  Oribase, 
deux  livres  sur  \e  Régime  des  femmes  et  des  enfants,  livres  entière¬ 
ment  inconnus  aussi  bien  en  latin  qu’en  grec. 
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3°  Copie  de  longs  (ragments  d’un  manuscrit  de  Brcslau ,  qui  fait 
connaître  Vécoh  de  Saleme  sous  un  jour  tout  nouveau. 

4"  Copie  d’un  manuscrit  latin  du  ix®  siècle,  qui  renferme  des 
incantations  païennes  inconnues  et  extrêmement  curieuses. 

5”  Découverte  probable  du  texte  latin  original  du  Traité  des  ma¬ 
ladies  des  femmes  An  Mnithion. 

EnSn,  M.  Daremberg,  qui  se  propose  de  publier  les  principaux 
textes  qu’il  rapporte ,  a  encore  fait  à  la  bibliothèque  de  Dresde  la 
collation  d'une  Iraduction  latine  très-iuiporlante  de  Galien,  qui 
peut  servir  à  la  correction  du  texte  grec.  Il  a  fait  aussi  le  catalo¬ 
gue  des  manuscrits  médicaux  des  bibliothèques  de  Berlin,  Leipzig, 
Dresde,  Breslau,  Bruxelles. — On  ne  peut  qu’applaudir  à  un  zèle  si 
remarquable,  et  encourager  des  travaux  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  rares  dans  notre  pays,  tout  livré  aux  choses  du  moment  et  aux 
applications  techniques. 
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Coup  d'veil  général  sur  les  thèses  soutenues  devant  les  Facultés  de 
médecine  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbouig,  pendant  l’année 
1844. 

Nous  n’avons  jusqu’à  ce  jour  rendu  compte  que  de  quelques  unes 
des  dissertations  les  plus  remarquables  qui  ont  été  soutenues  de¬ 
vant  les  Facultés  de  Paris,  Strasbourg  et  Montpellier.  Nous  nous 
proposons  maintenant  de  faire  une  revue  générale  de  ces  disserta¬ 
tions.  Indépendamment  de  ce  que  la  science  peut  gagner  à  une  re¬ 
vue  plus  complète,  il  y  aura  intérêt  à  connaître  l’esprit  dans  lequel 
se  poursuit  l’étude  de  la  médecine  dans  les  trois  Facultés  de  France. 
Non  que  nous  ayons  dessein  d’analyser  ou  même  de  mentionner 
toutes  les  thèses  :  la  plupart  ne  constituent  qu’une  simple  for¬ 
malité,  et  n’offrent  aucune  espèce  d’intérêt  scientifique.  Mais 
il  en  est  un  certain  nombre  qui  méritent  d’être  signalées,  soit 
par  les  faits  ou  les  résultats  généraux  importants  qu’elles  renfer¬ 
ment,  soit  par  la  nature  intéressante  du  sujet  qui  y  est  traité,  et 
la  manière  dont  il  y  est  traité,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
porter  ici  le  titre  des  premières,  renvoyant  pour  les  détails  à  notre 
Revue  générale,  où  les  faits  et  les  résultats  généraux  se  trouveront 
véritablement  à  leur  place.  Quant  aux  autres ,  nous  les  indiquerons 
également  ici,  en  les  faisant  suivre  de  quelques  notes  sur  l’impor- 
IV®  —  vHi,  32 
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tance  du  sujet,  le  sens  daits  lequel  il  a  été  traité,  et  les  particula¬ 
rités  intéressantes  qui  peuvent  x  être  renfermées.  Depuis  quelques 
années,  le  nombre  des  thèses  présentées  aux  trois  FaçuHés  du 
royaume  a  été  continuetlement  en  diminuant.  Ainsi,  3,74  tWses 
seulement  fortnent  le  contingent  de  l’année  1844,  et  ce  contingent 
est  ainsi  réparti  :  Strasbourg ,  14  ;  Montpellier,  lOS.j  Paris ,  ^52. 

1“  Thèses  de  Paris. 

Anatomie  et  physiologie. 

Recherches  sur  la  théorie  élémenlairc  de  la  production  des  tissus 
acdtlentels;  par  le  docteur  A.-J.  Desormeaux.Tr-C’esl  un  tra,vail  in¬ 
téressant  et  fort  bien  fart,  dans  lequel  le  lecteur  pourra  aller  puiser 
la  connaissance  de  la  théorie  oclluleùre  qui  règne  aujonr<4'hui  en 
histogénie,  théoriequi,  ainsi  que  son  nom  l’indique ,  fait  delà  for¬ 
mation  des  cellules  au  sein  d’une  substance  amorphe  le  principe 
commun  de  développement  pour  les  parties  élémentaires  les  plus 
différentes  des  organismes.  L’auteur  a  ensuite  examiné  au  point 
de  vue  de  cette  théorie  les,  différentes  classes  de  tissus  sains,  puis 
les  tissus  accidentels  qui  offrent  de  l’analogie  avec  les  tissus  nor¬ 
maux,  enfin  les  tissus  sans  analogues.  L’antenr  ès,t  arrivé  ^  çcs 
conclusions,  que,  qnoiqne  la  science  actueHç  ne  puis.se  expliquer 
la  formation  de  la  première  molécule  ou  cellule  des  tissus  hétéro¬ 
plastiques,  ces  tissus  ont  le  même  mode  de  développement  et  re- 
eonnaissent  la  même  force  formatrice  que  les  tissus  normaux  ;,  que 
la  première  cellule  d’un  tissu  morbide,  une  fois  déposée  dans  un 
organe,  s’y  développe  et  y  occasionne  la  formation  d’autres  cel¬ 
lules  semblables  qui  l’entourent,  mais  que  cependant  la  substance 
amorphe  dans  laquelle  s’opère  le  travail  d’organisation  ne  déter¬ 
mine  point  la  nature  du  tissu  formé. 

Pathologie  et  ih.érapeulique  rtfédicales. 

Essai  sur  i'mgioleucite;  par  le  docteur  Turrel.— Celle  thèse 

est  consacrée  à  l’étude  de  l’angioleucite  considérée  dans  ses  nap¬ 
pons  avec  les  maladies  infectieuses. 

La  morve  est-elle:  tran^missiitle  du  vhewt,  à  nomme?  par  le  doc¬ 
teur  Steiner.^On  trouvera  dans,  ce  travail  la  démonslraition  la  plus 
forle  de  ce  fait,  que  l’on  est  étonné  devoir  mettre  encore  en  dou.le 
aujourd’hui  après  les  exemples  malheureusement  trop  nombteux 
que  l’on  a  eu  l’occasion  d’observer. 

De  la  disposition  aim  hémorrhagies  et-  des:  signes,  au  moyen  des¬ 
quels  on  peiula  prévoir;  par  le  docteur  Ji.-E.  Deqiuevauviller,— L.’au- 
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leur  St  traitédan»  ce  travail  de  celle  modification  morbide  de  l’or¬ 
ganisme  décrite  dans  ce  dernier  temps  sous  le  nom  de  diathèse 
hémoi-rhagique.  Les  observations  qu’il  a  été  à  même  de  faire  dans 
les  hôpitaux  l'ont  porté  à  regarder  cette  disposition  hémorrhagique 
comme  propre  aux  individus  dont  la  peau  est  fine  et  mate,  la  cou¬ 
che  sous-cutanée  de  tissu  cellulaire  mince,  lâche  et  dépourvue  de 
graisse,  le  système  musculaire  flasque  et  peu  développé,  les  sclé¬ 
rotiques  translucides,  et  chez  lesquels  on  oJrserve  souyent  des  épi¬ 
staxis  ou  des  hémorrhoïdes.  Il  est  à  regretter  que  l’auteur  n’ait  fait 
aucun  usage  des  travaux  qui  ont  été  publiés  récemment  sur  cette 
curieuse  affection,  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  ceux  de 
M.  Lebert,  etc. 

De  L'embarras  gastrique;  par  le  docteur  L.  de  Crozant.— Celte 
thèse  est  destinée  à  mettre  en  relief  une  affection  dont  la  nature 
est  encore  mal  déterminée,  mais  dont  l’existence  séméiologique  n’est 
pas  douteuse,  L’auteur  a  décrit  V embarras  gastrique  successivement 
ù  l’état  simple  ,  à  l’état  fébrile,  â  l’état  de  complication  et  même  à 
l’état  chronique  (  ce  qui  nous  parait  assez  peu  problable  ).  Quoiqu’il 
en  ait  exagéré  l’importance,  son  travail  se  fait  remarquer  par  l’ex¬ 
position  complète  des  opinions  des  auteurs  au  sujet  de  cette  affec¬ 
tion  et  par  des  renseignements  intéressants  sur  l’emploi  de  la  mé¬ 
dication  vomitive  dans  son  traitement  et  dans  celui  de  ses  com¬ 
plications. 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  des  vieil- 
lards  ;  par  le  docteur  J.-L.  Caron.  —  On  trouvera  dans  celte  thèse 
des  détails  importants  sur  l’efficacité  des  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  L’auteur  s’est 
attaché  principalement  à  faire  connaître  la  marche  suivie  par 
M.  Prus,  médecin  de  la  Salpétrière,  dans  le  traitement  de  celte 
affection,  et  le  succès  qu’il  en  obtient. 

De  l'apoplexie  pulmonaire;  par  le  docteur  H.  Gueneau  de  Mussy. 
—L’auteur  de  cette  thèse  s’est  proposé  de  tracer  rhistoire  de  cette 
affection  d’après  les  faits  ((ue  la, science  possède  et  quelques  autres 
faits  qui  lui  sont  propres.  Ses  recherches  sur  l’étiologie  de  cette 
affection  confirment  les  opinions  généralement  répandues  sur  la 
rareté  de  la  forme  idiopathique  et  sur  la  fréquence  de  cette  altération 
â  la  suite  des  fièvres  graves  et  des  maladies  qui  apportent  un  trou¬ 
ble  considérable  à  l’accomplissement  de  la  circulation  pulmonaire, 
telles,  que  les  désorganisations  profondes  de  la  valvule' mitrale. 

De  ta  gangrène  du  poumon;  par  le  docteur  ,I.-.L  Leblaye.— Mono¬ 
graphie  assez  complète,  à  laquelle  l’auteur  n’a  presque  rien  ajouté 
du  sien. 


600  BIBLIOGRAPHIE. 

Becherches  sur  la  pleurésie  chronique;  par  le  docteur  N.  Oultnont. 

—  Analyse  dans  le  t.  VI  (4®  sitr.),  p.  530. 

Du  diahèle  sucré;  par  le  docteur  L.-A.  Contour.  —  La  thèse  de 
M.  Contour  se  fait  remarquer  par  une  exposition  claire  et  com¬ 
plète  des  théories  chimiques  qui  ont  cours  aujourd’hui  dans  la 
science  relativement  au  diabète  sucré.  On  y  trouvera  des  détails 
fort  intéressants  sur  les  procédés  employés  de  nos  jours  pour  re¬ 
connaître  la  présence  du  sucre  dans  l’urine,  tels  que  le  procédé 
de  M.  Biot,  celui  non  moins  précieux  de  M.  Frommer,  etc.;  enfin 
celte  thèse  renfei  me  des  renseignements  sur  l’emploi  du  chlorure 
de  sodium  (sel  marin)  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  celle 
affection.  Le  soulagement  qui  a  suivi  l’administration  de  cet  agent 
thérapeutique,  la  disparition  des  symptômes  les  plus  fatigants, 
tels  que  l’exagération  de  l’appétit  et  de  la  soif,  doivent  engager  les 
praticiens  à  tenter  de  nouveau  l’emploi  de  ce  médicament. 

De  la  gracelle  ;  par  le  docteur  E.-B.  Saliion. —  Bonne  monogra¬ 
phie,  qui  ne  renferme  cependant  rien  de  véritablement  nouveau. 

Des  perforations  du  cæcum  et  de  celles  de  l'appendice  cascale;  par 
le  docteur  Bodart.— Nous  en  rendrons  compte  en  particulier  dans 
notre  Reçue  générale. 

Des  abcès  des  annexes  de  l’utérus;  par  le  docteur  F.  Verjus. — 
Cette  thèse  renferme  une  histoire  bien  faite  des  abcès  des  annexes  de 
l’utérus,  trompe,  ovaires  et  ligaments  larges.  Malgré  les  travaux 
importants  qui  ont  été  faits  sur  ce  point,  l’auteur  a  trouvé  beau¬ 
coup  de  choses  intéressantes  il  dire,  puisées  en  grande  partie  dans 
le  service  et  dans  la  clinique  de  son  maître,  M.  Gendrin. 

De  la  catalepsie,  de  l’extase  et  de  l’hystérie;  par  le  docteur 
A.  Favrot. —  On  trouvera  dans  ce  travail  des  faits  intéressants  que 
l’auteur  a  puisés  à  diverses  sources,  et  une  assez  bonne  description 
de  ces  affections  nerveuses. 

Contractures  des  extrémités  ;  par  le  docteur  A.  Imbert-Gourbeyre. 

—  Nous  en  rendrons  compte  à  la  Revue  générale. 

De  l’électricité  considérée  comme  moyen  thérapeutique;  par  le  doc¬ 
teur  Ch.  de  Puisaye.  —  V.  Revue  générale. 

De  l’action  thérapeutique  des  eaux  thermales  simples;  par  le  doc¬ 
teur  N. -B.  Bailly.— L’auteurde  ce  travail  a  profilé  des  circonstances 
favorables  dans  lesquelles  il  s’est  trouvé  placé  et  des  documents  qui 
lui  ont  été  communiqués  par  son  père,  qui  depuis  trente  ans  dirige 
l’établissement  thermal  de  Bains,  pour  traiter  la  question  d’une 
manière  sévère  et  consciencieuse.  Sa  thèse  est  divisée  en  deux  par¬ 
ties  ;  dans  la  première,  l’auteur  analyse  les  éléments  de  la  médi- 
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cation ,  et  cherche  à  déterminer  pour  chacun  la  part  qu’il  prend 
dans  l’action  générale  et  composée  qui  constitue  la  médication  des 
eaux;  dans  la  seconde,  il  étudie, le  rôle  de  chaque  élément  et  leurs 
effets  communs,  caractérise  la  nature  de  la  médication,  et  jette 
enfin  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  principaux  groupes  de  maladies 
qui  en  présentent  l’indication.  Cette  thèse,  qui  est  bien  faite,  ren¬ 
ferme  des  documents  très-bons  à  consulter  pour  tous  les  médecins 
qui  peuvent  avoir  à  prescrire  les  eaux  thermales  salines. 

Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Quelques  considérations  sur  les  affections  cancéreuses  externes;  par 
le  docteur  V.  Serré.— L’auteur  n’a  eu  en  vue  dans  cette  thèse  que 
les  cancers  externes,  c’est-à-dire  ceux  qui  peuvent  être  soumis  à 
l’investigation  immédiate  de  nos  sens;  encore  n’a-t-il  traité  que  de 
leur  symptomatologie  et  de  leur  traitement.  C’est  surtout  cette 
dernière  partie  de  sa  thèse  qui  mérite  de  fixer  l’attention,  parce 
que  l’auteur  a  cherché  à  faire  revivre  l’usage  des  caustiques  arse¬ 
nicaux.  Sous  ce  point  de  vue,  il  a  fait  connaître  les  résultats  heu¬ 
reux  que  M.  Manec,  chirurgien  de  la  Salpétrière,  obtient  chaque 
jour, pour  les  tumeurs  cancéreuses  externes,  d’une  poudre  composée 
comme  il  suit  :  acide  arsénieux,  0,30  ;  cinnabre,  1,60;  éponge  calci¬ 
née,  0,75.  Six  observations  recueilles  dans  le  service  de  ce  chirur¬ 
gien  témoignent  de  l’efficacité  de  cette  méthode.  Sans  partager  sur 
ce  point  toutes  les  illusions  de  l’auteur,  nous  pensons  que  le  der¬ 
nier  mot  n’a  pas  encore  été  dit  sur  une  pratique  à  laquelle  Fabrice 
de  Hilden,  Tulpius,  et  plus  récemment  Dubois  et  Dupuytren,  ont 
eu  souvent  recours. 

Études  d’anatomie  ,  de  physiologie  et  de  pathologie,  pour  servir  à 
l’histoire  des  tumeurs  blanches  ;  par  le  docteur  Alfr.  Richet. — Ana¬ 
lyse  dans  le  t.  VI  (4*  sér.),  p.  110. 

Déterminer  si  l’on  peut  tenter  la  cure  de  l’anévrysme  du  tronc  bra- 
chio-céphalique  avec  quelque  chance  de  succès.  La  ligature  du  tronc 
céphalique  est-elle  praticable^  par  le  D’’  P.-E.-Y.  Guettet.fV.  Rev.gén.) 

Recherches  historiques  et  critiques  sur  l’opportunité  de  la  trachéo¬ 
tomie  dans  le  croup;  procédés  et  instruments  nouveaux  d’exploration; 
par  le  docteur  .1.  Garin.  —  Nous  avons  parlé  [  Revue  du  numéro  de 
janvier  dernier,  t.  VH,  p.  83)  du  travail  de  M.  Garin  à  propos  de 
l’insertion  qui  en  a  été  faite  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

Des  moyens  propres  ei  distinguer  les  différentes  espèces  de  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur;  par  le  docteur  A.  Rodet. — V.  Revue  générale. 

Des  appareils  inamovibles;  par  le  docteur  Ch.  Tardieu.  —  ludé- 
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pendamment  d’üti  historique  bien  fait,  cette  thèse  renferme  l’ex¬ 
position  des  doctrines  et  de  la  méthode  de  M.  Velpeau.  C’est  une 
véritable  révolution  que  l’auteur  propose  :  «U  ne  .s’agit  pas ,  dit-il , 
de  déierminer  si  l’opportunité  des  divers  appareils  connus  varie 
suivant  les  circonslanccs  ;  mais  il  est  question  de  remplacer  une 
méthode  par' une  autre,  et  d’une  manière  presque  exclusive. «L’au¬ 
teur  s’étonne,  avec  son  maître,  qu’un  moyen  chirurgical  aussi 
précieux  ne  soit  pas  généralement  adopté  dans  la  pratique ,  et  que 
celle  nouvelle  méthode  n’ait  pas  fait  oublier  l’ancienne.  Parmi  les 
observations  iniéressantes  de  guérison  sans  difformités,  nous  avons 
rémarqué  6  consolidations  parfaites  de  fracture  de  la  clavicule, 
2  de  l’olécrâtie,  18  de  fracture  de  jambes,  etc- 

De  quelques  àltéralions  pathologiques  internes  dans  la  pustule 
maligne;  par  le  docteur  .i.-Ph.  Ripamonti.  —  L’auteur  admet  que 
dans  tous  les  cas  de  pustule  maligne  dans  lesquels  les  malades  cou¬ 
rent  de  grands  dangers  ou  succombent ,  il  y  a  des  accidents  du  côté 
de  l’intestin,  et  il  n’est  pas  éloigné  de  croirequ’il  peut  se  développer 
une  pustule  maligne  sur  les  membranes  müqueuscs.  Dans  une  ob¬ 
servation  qu’il  rapporte  à  l’appui  de  oette  opinion ,  on  trouva  l’in¬ 
testin  grêle  infiltré  de  sang  dans  son  extrémité  inférieure,  la  mu¬ 
queuse  présentant  dans  le  point  correspondant  un  grand  nombre 
de  petites  tumeurs  noirâtres  confluentes  se  touchant  par  leur 
base,  qui  lui  ont  parti  être  des  pustules  à  divers  degrés;  et  dans 
l’intérieur  de  l’eslomâc  une  petite  phlyctène  unique  avec  soülève- 
ment  de  l’épithélium  qui  se  creva  et  donna  issue  à  un  peu  de  sé¬ 
rosité  roussâtre,  en  laissant  â  bu  une  plaque  circonscrite  par  uii 
cercle  inflammatoire.  En  outre,  le  mésentère  étâit  rempli  de  vé¬ 
ritables  caillots,  lés  poümons  gorgés  de  sang ,  les  cavités  cardia¬ 
ques ,  distendues  par  du  sang  épais,  noir  et  ressemblant  à  de  la 
mélasse. 

De  lalièràtile;  par  le  docteur  k.  Lhommeau. — Monographie 
assez  complète,  mais  un  peu  confuse  par  suite  des  nombreuses 
divisions  et  .subdivisions  que  l’auteur  a  fait  subir  â  son  sujet. 

De  Vopération  rfé  là  pupille  artificielle  ;  par  le  docteur  A.-H.  Gau- 
bric. —'Thèse  très-intéressante  par  les  détails  qu’elle  contient  et 
par  Tappréclhtion  judicieUsè  des  procédés  variés  qui  ont  été  mis  'en 
usage  pour  ouvrir  une  voie  artificielle  aux  râÿonS  lUlnineUx.  ■ 

Des  rêtrâeissetnehls  organiques  de  /'lodMée;,.  par  1c  docteur  B.-.l. 
DaCruz  Teixeira.  -  Dans  cette  thèse,  Tauleur  a  résumé  avec  soin 
unè  grahde  partie  des  préceptes  utiles  et  pi-aiiqUCs  qUi  se  Irouvcni 
dalis  les  aü'léürs  et  dans  les  différents  rcelieils  iléi  iddiqnos. 
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De  la  hernie  sous-pubienne  {hernie  Obluràttice)-,  par  le  docteur 
P.-A.  Vinson.  —  V.  Rente  générale. 

De  l'opération  de  la  hernie  crurale;  par  le  docteur  L.-A.  Segond. 
—  L’auteur  a  principalement  traité  du  débridement,  et  il  à  fait  con¬ 
naître,  dans  un  ordre  chronologique,  et  en  les  appréciant  à  leur 
valeur,  les  diverses  vicissitudes  qu’a  subies  cette  partie  de  l’opéra¬ 
tion  de  la  hernie  crurale. 

Quelques  faits  anatomiques  en  faveur  de  la  cystotomie  sus-pu¬ 
bienne  chez  les  très-jeunes  enfants.  Quelques  considérations  sur 
la  pathologie  cutanée;  par  le  docteur  J.-Ch.  Faget. — On  sait  que  ce 
fut  chez  un  enfant  de  2  ans  que  Franco  pratiqua  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  cystotomie  sus-pubienne,  l/auteuf  de  cette  thèse,  se 
basant  sur  les  recherches  anatomiques  qu’il  a  faites  chez  de  très- 
jeunes  süjéls ,  pense  que  cette  opération  est  la  seule  praticable  et 
la  seule  utile  à  cet  âge  encore  peu  avancé  de  la  vie.  La  position  de 
la  vessie  qui  occupe  presque  exclusivement  là  cavité  abdominale; 
cette  disposition  du  péritoine  déjà  signalée  par  M.  Blandin,  en 
vertu  de  laquelle  ce  feuillet  membraneux  descend  jusque  sous  là 
prostate  et  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre;  l’absence  de  bas- 
fond ,  les  dimensions  peu  considérables  de  la  glande  prostatique  ;  la 
position  des  vésicules  séminales  et  des  canaux  éjaculateurs;  la  pos¬ 
sibilité  de  léser  des  artères  importantes ,  et  d’un  autre  côté  le  peu 
d’importance  des  organes  qu’on  a  à  traverser  pour  arriver  à  la 
vessie  par  la  région  hypogastrique ,  telles  sont  les  circonstances 
qui  ont  décidé  l’opinion  de  l’auteur.  —  M.  Faget  a  fait  suivre  sa 
thèse  de  considérations  et  d’observations  relatives  à  la  pathologie 
cutanée.  Parmi  ces  dernières,  nous  avons  remarqué  une  observa¬ 
tion  d’affection  pédiculaire  générale,  compliquée  de  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  gale,  rhumatisme  et  scorbut ,  et  une  observation 
curieuse  de  disparition  de  la  gale  pendant  une  affection  aiguë  de 
la  peau. 

Quelques  considérations  sur  les  ulcérations  et  sur  les  engorgements 
du  col  de  la  matrice  ;  de  leur  traitement  par  la  cautérisation  à  l'aide 
du  fer  rouge;  par  le  docteur  Cli.-G.  Laürès.— Cette  thèse  est  desti¬ 
née  à  l’exposition  des  idées  de  M.  Jobert ,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  en  particulier  de  son  mode  de  traitement  par  le 
cautère  actuel. 

Du  traitement  des  amputés;  pair  le  docteur  P.-C.-V.  Boullànd. 
—Dans  ce  travail,  l’auteur  examine  successivement  quel  est  le  mode 
de  traitement  qui  douhe  le  meilleur  résultat,  et  quelle  influence 
la  disposition  de  nos  hôpitaux  peut  exercer  sur  les  amputés.  En 
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outre  d’une  appréciation  judicieuse  des  mélhodes  de  traitement 
aujourd’hui  en  usage,  nous  avons  remarqué  que  l’auteur  s’élève 
avec  force  contre  l’habitude  généralement  reçue  parmi  les  chirur¬ 
giens  français  de  tenir  les  amputés  à  la  diète.  Sous  ce  point  de 
vue,  il  nous  montre  la  mortalité  bien  moins  grande  en  1815  chez 
les  Russes,  qui  avaient  conservé  leurs  habitudes  incendiaires,  que 
chez  les  Allemands  et  les  Français,  qui  étaient  traités  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires.  (Tandis  qu’il  mourait  un  septième  des  amputés 
français,  un  onzième  des  amputés  allemands,  il  ne  mourait  qu’un 
vingt-sixième  des  amputés  russes.)  Cette  thèse  est  terminée  par 
des  éludes  sur  l’emploi  de  la  chaleur  dans  le  traitement  des  plaies 
après  les  amputations,  moyen  récemment  inventé  par  le  docteur 
.1.  Guyot,  et  qui  consiste  à  entretenir  autour  de  la  partie  ma¬ 
lade  une  température  de  36  degrés.  Douze  observations  témoignent 
de  l’efficacité  de  celte  méthode  ;  5  amputations  de  cuisses  et  quatre 
guérisons;  6  amputations  de  jambes  et  5  guérisons;  une  amputa¬ 
tion  huméro-cubitale,  terminée  également  par  la  guérison.  Voilà 
des  faits  qui  doivent  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’in¬ 
cubation,  considérée  comme  moyen  thérapeutique. 

Accouchements  et  maladies  des  femmes. 

Recherches  histoiiques  et  critiques  sur  la  provocation  de  l’accou¬ 
chement  prématuré;  par  le  docteur  A.  Lacour. —  Quoique  ce  travail 
ne  renferme  rien  qui  soit  propre  à  l’auteur,  l’importance  du  sujet, 
1rs  nombreux  emprunis  qu’il  a  faits  à  la  littéralure  étrangère, 
nous  ont  engagé  à  en  faire  l’objet  d’un  article  bibliographique  à 
part. 

Recherches  sur  la  fièvre  puerpérale  épidémique  observée  à  la  Ma¬ 
ternité  de  Paris  en  1843  et  en  1844  ;  par  le  docteur  A-  Moreau. 
—  Celte  épidémie,  qui  a  fait  de  nombreuses  victimes  (puisque  sur 
1885.femmrs  qui  ont  accouché  dans  cet  hôpital,  du  mois  de  sep¬ 
tembre  1843  au  mois  de  février  1844,  il  en  est  mort  223  ou  t/ÿ), 
paraît  avoir  revêtu  la  forme  typhoïde  et  s’étre  développée  sous 
l’influence  des  mêmes  causes  d’insalubrité  qui  y  ont  déjà  donné 
lieu  si  souvent  dans  cet  établissement.  L’auteur  a  fait  suivre  ce 
travail  de  quelques  nouve.iux  détails  sur  les  osléophytcs  crâniens, 
déjà  décrits  par  M.  Rokitansky  et  M.  Ducrest. 

Quelques  recherches  sur  une  production  osseuse  trouvée  dans  le 
crâne  des  femmes  en  couches;  par  le  docteur  F.-M.  Ducrest.  —Nous 
avons  rendu  compte  de  ces  recherches  dans  la  Revue  générale, 
l.IV(4«sér.),p.341. 
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Médecine  légale  et  toxicologie. 

Recherches  expérimentales  cl  considérations  sur  quelques  prin¬ 
cipes  de  la  toxicologie;  par  le  docteur  G. -Ad.  Chatin.— On  trou¬ 
vera  dans  ce  travail  une  exposition  claire  et  bien  faite  de  la 
plupart  des  principes  qui  peuvent  guider,  dans  les  expertises  mé¬ 
dico-légales,  les  personnes  qui  ne  possèdent  pas  de  grandes  con¬ 
naissances  chimiques.  L’auteur  a  étudié  successivement  les  divers 
modes  d’intoxication,  l’influence  de  l’àge,  des  sexes,  de  l’état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  de  l’estomac,  de  l’état  pathologique  sur 
les  effets  toxiques.  Un  second  chapitre  est  consacré  à  la  démonstra¬ 
tion  de  l’empoisonnement;  l’auteur  examine  sous  ce  point  de  vue  la 
détermination  de  l’empoisonnement  par  les  symptômes,  par  les 
lésions, par  l’administration  aux  animaux  de  matières  suspectes, 
par  les  données  de  l’histoire  naturelle,  et  enfin  par  les  caractères 
chimiques.  C’est  cette  dernière  partie  qui  est  la  plus  complète. 
Parmi  les  questions  les  plus  importantes  qui  y  sont  traitées,  nous 
y  avons  remarqué  celle  des  poisons  qui  appartiennent  à  certaines 
professions ,  qui  se  trouvent  chez  des  individus  prenant  habituel¬ 
lement  des  aliments  ou  des  médicaments  qui  en  contiennent  une 
petite  quantité  ,  etc.  Nous  terminerons  en  disant  que  l’auteur  a 
retrouvé  dans  les  matières  fécales  et  dans  les  urines  des  indivi¬ 
dus  affectés  de  colique  de  plomb ,  une  proportion  notable  de  ce 
métal;  et  que,  malgré  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré,  il 
n’a  pu  découvrir  de  cuivre  dans  les  poumons  de  l’homme,  du 
chien  du  lapin  et  du  poulet.  Or,  le  poumon  dans  lequel  M.  F.  Bou- 
det  a  trouvé  une  certaine  quantité  de  ce  métal  était  celui  d’un 
tourneur  en  cuivre. 

Des  caractères  tirés  du  système  osseux  qui  peuvent  servir  à  recon¬ 
naître  si  le  fœtus  est  à  ternie;  par  le  docteur  M.-F.  Ramponl. 
—Après  avoir  constaté  la  durée  normale  de  la  grossesse  et  les  eirr 
constances  susceptibles  de  la  faire  varier,  l’auteur  a  jeté  un  coup 
d’œil  rapide  sur  le  développement  du  système  osseux;  puis,  met¬ 
tant  en  regard  ces  deux  conditions,  il  a  recherché  quelle  est,  à  la 
fin  de  la  grossesse,  la  disposition  du  système  osseux ,  et  sur  quels 
caractères  tirés  de  cette  disposition  on  peut  fonder  la  solution  de 
ce  problème  intéressant. 

2“  Thèses  de  Mojitpelwer. 

Des  concrétions  fibrineuses ,  polypiformes  du  cœur,  développées 
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peiul.-.'iLl  la  vie  {potj-pes  des  anciens);  par  le  docteur  F.-A.  Ar¬ 
mand. — V.  Renie  générale. 

Essai  sur  les  déplacemenls  de  la  matrice;  par  le  docteur  E.  Lc- 
loutre.-^V.  Revue  générale. 

.Vôuvelles  considérations  sur  la  bronchotomie  et  sur  quelques  points 
de  ta  phonation;  par  le  docteur  E.  Bourguet. — V.  Revue  générale. 

Essai  sur  les  fistules  vésico  et  recto-vaginales ,  spécialement  sur 
celles  qui  font  suite  aux  accouchements  laborieux  ;  indication  d’une 
nouvelle  méthode  curative;  par  le  docteur  E.  Suzeau.  r—  Voici  eu 
quoi  consiste  cette  prc'iendue  nouvelle  méthode.  L’auteur  con¬ 
seille.,  après  avoir  détruit  les  complications,  d’introduire  dans  le 
vagin  un  spéculum  de  Deyber,  et  de  cautériser,  avec  un  instru¬ 
ment  particulier,  en  dehors  de  chaque  extrémité  de  l’orifice  fistu- 
leux.  Apres  la  chute  de  l’esehare,  on  cautérise  de  temps  en  temps 
les  petites  plaies  jusqu’à  parfaite  cicatrisation  ;  par  une  seule  cauté¬ 
risation  ou  par  plusieurs,  on  arrive  ainsi  à  transformer  l’ouverture 
arrondie  en  une  fente  dont  les  bords  se  touchent.  Alors,  avec  un 
porte-caustique  approprié,  on  cautérise,  de  la  vessie  dans  le  vagin, 
et  du  vagin  dans  la  vessie,  les  lèvres  de  la  plaie  et  surtout  ses  an¬ 
gles.  Le  lendemain  de  cette  opération ,  on  détache  les  eschares  par 
des  frottements  légers,  et  on  rend  la  surface  sous-jacente  tumé¬ 
fiée  et  saignante;  enfin  par  des  cautérisations  ultérieures,  on  peut 
rapprocher  ce  qui  aurait  échappé  à  une  première  réunion.  Malheu¬ 
reusement,  tout  cela  est  encore  à  l’état  de  projet. 

Parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotritie;  par  le  docteur  J.-M. 
Roby.— Cette  thèse  est  divisée  en  deux  parties  ;  dans  la  première, 
l’auteur  traite  des  accidents  qui  peuvent  survenir  à  là  suite  de  ces 
deux  opérations;  la  seconde  comprend  les  indications  et  les 
contre-indications  des  deux  méthodes.  Ce  travail  est  terminé  par 
quelques  conclusions  où ,  tout  en  montrant  la  nécessité  de  conser¬ 
ver  dans  la  pratique  les  deux  opérations,  l’auteur  adopte  comme 
méthode  générale  la  lithotritie,  toutes  les  fois  que  le  sujet  est 
sain,  les  voies  urinaires  (spécialement  les  voies  uréthrales)  libres, 
la  pierre  n’ayant  pas  plus  de 3  centimètres  de  diamètre;  réservant 
ainsi  là  taille  pour  les  cas  où  l’on  a  affaire  à  un  enfant  au-dessous 
de  6  ans j  ou  bien  lorsque  le  calcül  est  trop  volumineux;  enfinj 
dans  le  cas  de  catarrhe  vésical.  Il  conseille  de  renoncer  à  toute 
opération  quand  la  constitution  est  trop  fortement  détériorée, 
quand  le  malade  est  sans  courage,  et  surtout  quand  le  calcul  est 
eu  même  temps  très-volumineux. 

sur  l’impeiforalion  dé  Patüls;  par  le  docteür  J. ‘•S.  RouX  (de  Nar¬ 
bonne.) 
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Diagnostic  diffcreutiel  des  tumeurs  en  général,  considérées  sous  le 
rapport  chirurgical;  par  le  docteur  P.-A.  de  Lapaza  de  Marliarlu. 
—Dans  ce  travail,  qui  ne  manque  pas  d’intérôt,  l’auteur  s’est  pro¬ 
posé  d’examiner  au  point  de  vue  du  diagnosiic  les  tumeurs  qui 
sont  du  domaine  de  la  chirurgie.  L’auteur  a  d’abord  tracé  un  his¬ 
torique  rapide  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  d’une  manière 
plus  ou  moins  spéciale  des  tumeurs;  il  a  fait  ensuite  connaître  les 
efforts  successifs  que  l’on  a  tentés  pour  en  opérer  une  classifica¬ 
tion  rationnelle  elles  caractères  particuliers  qui  peuvent  servir  de 
sources  de  diagnostic  pour  distinguer  les  tumeurs  entre  elles. 
Voici  la  classification  que  l’auteur  propose  :  il  répartit  les  tumeurs 
en  huit  genres  :  1“  tumeurs  produites  par  la  présence  des  corps 
étrangers,  A.  venus  du  dedans  ou  B.  venus  du  dehors;  T  les  tu¬ 
meurs  produites  par  les  déplacements  ou  les  déviations  d’organes, 
comprenant,  A.  celles  qui  résultent  du  déplacement  ou  de  la 
déviation  des  parties  molles  (hernie,  prolapsus,  invagination, 
déplacements  particuliers),  B.  celles  qui  sont  la  conséquence  du  dé¬ 
placement  ou  de  la  déviation  des  parties  dures;  3“  les  tumeurs 
produites  par  l’accumulation  ou  l’épanchement  des  fluides  géné¬ 
raux  qui  circulent  dans  l’économie,  A.  sang,  B.  chyle,  C.  lymphe; 
4"  les  tumeurs  produites  par  l’accumulation  ou  l’épanchement  des 
fluides  sécrétés,  A.  sérum,  B.  muqueux,  G.  graisseux,  D.  glandu¬ 
laires;  5“  les  tumeurs  produites  par  des  fluides  non  sécrétés  par¬ 
courant  des  conduits  naturels  (emphysème,  tumeurs  stercoralcs)5 
6°  les  tumeurs  produites  sous  J’influence  de  l'inflammation  simple 
ou  compliquée;  7"  les  tumeurs  produites  par  une  exagération  de 
la  nutrition,  A.  par  une  hypertrophie  [simple  des  parties,  B.  par 
l’hypertrophie  avec  dégénérescence  de  l’organe;  8"  les  tumeurs  qui 
se  forment  sous  l’influence  d’un  travail  organique,  d’un  travail 
morbide  particulier,  d’une  sécrétion  anormale. 

L’espace  nous  manque  pour  rendre  compte  des  thèses  de  Stras¬ 
bourg  et  des  dissertations  présentées  aux  divers  concours  d’agrév. 
gâtiotl.  Nous  le  ferons  dans  un  prochain  numéro. 


RechercUes  historiques  el  critiques  sur  la  provocation  de  l’accouche^ 
ment  prématuré;  par  le  docteur  A.  Lacour.  Thèse  de  Paris ,  n"  3^; 
1844  ,  pp.  88.  . 

Malgré  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  faits  sur  l’accouche^ 
ment  ariificiel  prématuré,  nous  manquions  encore  d’une  histoire 
complète  de  cette  opération.  C’est  cette  lacune  que  le  trayail  du. 
docteur  Lacour  est  destiné  à  combler.  On  sait  que  l’accouchement 
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artificiel  prématuré  n’est  autre  chose  qu’un  accouchement  pro¬ 
voqué  avant  le  terme  de  la  grossesse,  mais  5  une  époque  où  le 
fœtus  est  viable,  quoiqu’il  n’ait  pas  encore  acquis  tout  son  déve¬ 
loppement;  cette  circonstance  établit  une  différence  profonde  entre 
cette  opération  et  l’avortement,  qui  consiste  à  chasser  par  un 
moyen  quelconque  le  fœtus  du  sein  de  sa  mère  avant  le  temps  où 
la  nature  lui  aurait  permis  de  vivre  d’une  vie  indépendanle. 

La  première  partie  de  celte  importante  thèse  est  consacrée 
une  discussion  fort  intéressante  de  la  légalité  et  de  la  moralité  de 
cette  opération.  Nous  n’en  parlerons  pas;  car  ce  serait  implicite¬ 
ment  reconnaître  qu’il  peut  y  avoir  quelques  doutes  sur  ce  point. 
L’esquisse  historique  et  critique  qui  forme  la  deuxième  partie  de  ce 
travail  est  pleine  de  renseignements  curieux ,  qui  montrent  la  ma¬ 
nière  diverse  dont  a  été  envisagée  cette  opération  dans  les  divers 
pays  et  par  les  hommes  les  plus  distingués.  Combien  on  regrette  de 
trouver  parmi  les  adversaires  d’une  pratique  aussi  éminemment 
utile  des  hommes  tels  que  Nerbeth,  Osiander,  Froriep,  Siebold,  Boër 
surtout;  et  en  France  Baudelocque,  M.  Capuron,  mesdames  Boi- 
vin  et  Lachapelle,  et  (le  croirait-on!  )  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  qui  a  rejeté  cette  opération  comme  immorale  le  27  janvier 
1827.  L’école  de  Strasbourg  a  au  moins  la  gloire  d’avoir  précédé 
de  bien  loin  l’école  de  Paris  sur  cette  question.  Ainsi,  Fodéré  en 
1816  et  en  1828,  et  deux  ans  plus  lard,  M.  Stollz,  ont  insisté  avec 
force  sur  les  avantages  de  cette  opération.  Le  changement  qui 
s’est  opéré  dans  les  esprits  depuis  1835  est  tel,  que,  à  l’exception 
de  quelques  hommes  clair-semés  qui  repoussent  encore  cette  prati¬ 
que  par  entêtement,  l’immense  majorité  des  accoucheurs  la  met 
chaque  jour  en  usage. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  a  cherché  à  déterminer  quels 
sont  les  cas  qui  indiquent  la  provocation  de  l’accouchement 
lorsque  le  bassin  est  déformé.  Il  adopte  sur  ce  point  les  opinions 
de  M.  Stoltz,  qui  limite  cette  opération  entre  2  pouces  trois  quarts 
et  3  pouces  un  quart  au  maximum  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin.  Une  question  plus  neuve  et  plus  importante,  c’est  celle 
de  savoir  s’il  est  permis  de  provoquer  l’accouchement  prématuré 
dans  le  cas  de  maladie  grave  de  la  femme.  Klisch  a  proposé  cette 
opération  :  1"  dans  les  cas  où  la  vie  de  la  mère  est  compromise 
par  une  maladie  grave;  2“  dans  les  maladies  qui  sont  produites 
ou  aggravées  par  la  grossesse;  3“  enfin  dans  celles  qui  nécessitent 
un  traitement  très -énergique.  Cette  opinion  a  été  en  grande  partie 
défendue  par  M.  Velpeau,  qui  l’a  surtout  généralisée  pour  les  der¬ 
niers  temps  de  la  grossesse;  récemment  encore  M.  Ferniot  a  ramené 
tous  les  accidents  qui  peuvent  nécessiter  la  production  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  à  trois  sortes  ;  1"  les  phénomènes  de  la  gros¬ 
sesse,  qui  se  transforment  en  véritable  maladie  par  leur  exagéra¬ 
tion  (les  vomissements  par  exemple);  2”  les  affections  intermit¬ 
tentes  qui  ont  leur  source  dans  l’état  où  la  malade  se  trouve 
(hémorrhagie  et  éclampsie)  ;  3°  certaines  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  antérieures  à  la  grossesse  ou  se  développant  pendant  sa 
durée.  Les  annales  de  la  science  renferment  d’ailleurs  un  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  on  a  vu  des  femmes  près  de  suc¬ 
comber  ramenées  à  la  vie  par  la  provocation  de  l’accouchement  ; 
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nous  en  avons  nous- même  rapporté  récemment  fieux  beaux 
exemples (.^rc/iif'.  gén.  de  méd.,  4“  Série,  t.Vll,  p.  95). Tout  se  réu¬ 
nit  donc,  faits  et  raisonnements,  pour  montrer  l’utilité  dé  cette 
opération  dans  les  cas  de  maladie  grave  de  la  femme,  surtout  si 
cette  maladie  est  entretenue  par  l’état  de  grossesse. 

Si  l’auteur  est  un  partisan  déclaré  de  l’accouchement  artificiel, 
il  n’en  a  pas  moins  su  se  tenir  en  dehors  des  exagérations  qui  com¬ 
promettent  le  sort  des  meilleures  causes;  ainsi,  il  ii’a  recommandé 
cette  opération  ni  dans  le  cas  de  mort  du  fœtus  (comme  Den- 
man),  ni  dans  les  grossesses  tardives  (comme  Mai  et  Osiander). 

La  partie  de  ce  travail  qui  traite  de  ro()ération  en  elle-même 
mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants.  L’auteur  y  a  successi¬ 
vement  étudié  les  conditions  préliminaires  de  l’opération,  les  di¬ 
vers  procédés  opératoires  et  les  conséfiuences  de  cette  pratique, 
soit  considérée  en  elle-même ,  soit  comparée  avec  les  résultats  four¬ 
nis  par  d’autres  méthodes. 

Parmi  les  choses  intéressantes  que  nous  y  avons  trouvées,  nous 
signalerons  un  tableau  donné  par  Ritgen,  au  moyen  duquel  on 
peut  déterminer  l’époque  précise  à  laquelle  on  doit  praliiquer  l’ac¬ 
couchement  artificiel,  suivant  le  degré  de  rétrécissement  du 
bassin.  (Rien  entendu  qu’on  ne  peut  regarder  ce  tableau  que 
comme  une  règle  générale,  et  que  les  applications  doivent  varier 
suivant  les  circonstances.) 

Époque  â  laquelle  on  doit  pratiquer  Vaccouchemml  artificiel  (Rilgen). 

2  pouces  7  lignes,  29*=  semaine. 


_  Il  _  36^  _ 

3  _  »  _  37*=  - 

Parmi  les  procédés  opératoires ,  nous  avons  remarqué  un  nou¬ 
veau  procédé  de  ponction  proposé  par  Meisner,qui  consiste  A  aller 
perforer  l’œuf  avec  une  sonde  à  dard ,  par  en  haut  et  vers  son  som¬ 
met,  de  manière  â  déterminer  une  évacuation  lente  et  progressive 
de  la  poche  des  eaux.  Quatorze  succès  consécutifs  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant  semblent  montrer  que  cette  méthode  n’est  pas  seule¬ 
ment  ingénieuse  mais  encore  véritablement  utile. 

L’accouchement  artificiel  prématuré  ne  présente  pas  d’ailleurs 
des  suites  plus  fûcheuses  que  l’accouchement  ordinaire.  Les  acci¬ 
dents  n’y  sont  pas  plus  fréquents  chez  la  mère  qu’après  la  partu- 
rilion  naturelle.  Quant  aux  enfants,  il  n’en  est  mort  iusqu’ici 
qu’un  tiers;  ainsi,  sur  225, 152  sont  venus  vivants,  et  73  morts. 
Encore  faut-il  remarquer,  pour  expliquer  cette  mortalité  assez 
considérable,  que  les  indications  de  l’opération  n’ont  pas  été  tou¬ 
jours  très-exactement  suivies.  En  Angleterre,  où  cette  opération  est 
employée  presque  toujours,  lors  même  que  le  diamètre  sacro-pu¬ 
bien  n’a  pas  plus  de  2  pouces  k  2  pouces  6  lignes  d’étendue,  sur 
90  enfants ,  48  seulement  sont  venus  vivants  ;  tandis  que,  en  Alle¬ 
magne,  sur  90  on  en  compte  75  vivants,  en  Italie,  6  sur  12,  en 
France,  6  sur  8.  La  mortalité  des  femmes  est  au  contraire  en  gé¬ 
néral  très-peu  considérable,  12  sur  176. 
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(jue  l’on  compare  maintenant  le?  résuKals  de  cette  opération 
avec  ceux  que  donne  la  symphyséotomie  et  l’opération  césa¬ 
rienne,  et  l’on  reculera  d’effroi.  Sur  44  symphyséotomies  rap¬ 
portées  par  Merriman,  14  furent  mortelles  pour  la  mère,  et 
29  pour  l’enfant;  sur  les  30  cas  dont  parle  Baudelocque,  on  ne 
sauva  que  11  enfants.  Mais  c’est  bien  pis  pour  l’opération  césa¬ 
rienne:  sur  265  femmes,  118  seulement  ont  survécu,  et  147  ont 
succombé;  sur  95  enfants,  67  sont  venus  vivants  et  29  morls. 
Nous  n’ajouterons  aucune  reflexion,  mais  nous  ne  terminerons 
cependant  pas  ce  compte  rendu  sans  dire  que  la  thèse  de  M-  ba- 
cour  offre  un  résumé  complet  et  très-bien  fait  de  toutes  les  ques¬ 
tions  capitales  qui  touchent  à  l’accouchement  artificiel  prématuré. 


Some  accountofthe  épidémie ofscarlatina,  etc.,  c’est-à-dire  ;  Compte 

rendu  de  la  scarlatine  épidémique  qui  a  régné  à  Dublin ,  de  1834 

à  i842inclusicement,  avec  des  observations  ;  par  le  docteur  H.  Ken¬ 
nedy.  Dublin,  1843,  in-S",  pp.  213. 

Il  y  a  peu  d’études  aussi  intéressantes  que  celle  qui  consiste  à  sui¬ 
vre  les  transformations  diverses  que  les  maladies  subissent  pendant 
le  cours  des  siècles.  Quelques  affections,  effroi  de  nos  ancêtres,  ont 
cessé  d’exister,  ou  ont  pris  une  forme  si  bénigne  qu’elles  n’excitent 
plus  la  moindre  inquiétude  ;  tandis  que  d’autres,  qui ,  à  leur  début , 
s’étaient  présentées  avec  des  caractères  peu  gravés,  sont  devenues 
aujourd’hui  des  maladies  les  plus  dangereuses.  Aucune  maladie 
n’a  subi  des  changements  plus  bizarres  que  la  scarlatine,  depuis 
l’époque  oftelle  a  ravagé  l’Espagne  et  l’Italie,  sous  le  nom  Aegarro- 
tillo.  Depuis  le  commencement  de  notre  siècle  surtout,  elle  a  pris 
une  gravité  extrême,  et  elle  a  régné  plusieurs  fois  d’une  manière 
épidémique,  particulièrement  en  Allemagne,  où  ses  ravages  ont  été 
immenses  :  ainsi,  dans  le  voisinage  de  Wittemberg,  sur  400  per¬ 
sonnes  qui  tombèrent  successivement  malades  en  cpiatorze  jours, 
il  en  mourut  1  sur  10.  En  Angleterre,  cette  maladie  s’est  éga¬ 
lement  fait  remarquer  par  son  intensité  et  le  nombre  de  ses  vic¬ 
times.  Elle  a  également  régné  en  Irlande  d’une  manière  épidé¬ 
mique,  depuis  l’an  1801  jusqu’à  l’an  1804;  mais  à  cette  époque, 
elle  subit  une  transformation  complète,  et,  pendant  plusieurs 
années,  elle  présenta  une  forme  extrêmement  bénigne.  On  ne 
manqua  pas  d’attribuer  cette  diminution  dans  la  mortalité  au 
changement  qui  s’était  opéré  dans  la  médecine,  c’est-à-dire  à 
l’abaiidon  des  doctrines  de  Brown  et  à  l’adoption  du  traitemeni 
antiphlogistique;  mais,  en  1814,  la  maladie  reprit  la  gravité 
qu’elle  avait  perdue,  et  les  médecins  irlandais  ne  furent  pas  plus 
heureux  à  cette  époque  que  ne  l’avaient  été  leurs  prédécesseurs 
de  1801  à  1804. 

L’oüvrage  du  docteur  Kennedy  est  consacré  à  la  description 
d’une  épidémie  qui  a  régné  da_ns  ces  derniers  temps.  Bien  qu’on 
n’y  rencontre  aucun  détail  précis  sur  les  progrès  et  la  marche  de 
cette  affection,  sur  les  diverses  formes  qu’elle  a  pu  affecter,  ou  sur 
les  modlHcations  que  d’autres  maladies  généralement  répandues 
ont  pu  lui  imprimer,  quoiqu’il  n’y  ait  aucune  description  d’ensem- 
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ble,  cet  oiivvage  n’en  est  pas  moins,  av'ec  tous  ses.  défauts,  un  livre 
fort  intéressant  à  consulter. 

Dans  la  prenriére  variété  de  celte  affection,  ou  S.  mali^ie  simple, 
l’éruption  disparaissait  ordinairement  après  la  mort  ;  dans  quelcipes 
cas,  au  contraire,  la  coloration  delà  peau  était  Ijeaucoup  plus 
foncée  et  presque  brunâtre.  Dans  plusieurs  cas ,  on  retrouvait  dca 
vibices,  des  pétéchies,  et  une  couleur  livide  des  extrémités,  sem¬ 
blable  à  celle  qu’on  observe  chez  les  cholériques;  la  substance  du 
cerveau  était  injectée  ;  parfois ,  un  peu  de  sang  était  épanché  au- 
dessous  de  l’arachnoïde;  les  poumons  étaient  fortement  conges¬ 
tionnés  et  ramollis,  les  bronches  enflammées  et  pleines  de  mucus 
écumeux,  le  cœur  ecchymosé,  ramolli,  et  distendu  par  du  sang 
noir  et  liquide;  congestion  générale  des  divers  viscères  abdomi¬ 
naux,  alors  même  que  pendant  la  vie  ces  organes  n’avaieiit  pré¬ 
senté  aucun  signe  de  souffrance. 

La  deuxième  variété,  ou  S.  compliquée  maligne,  était  caractérisée 
par  la  gravité  de  l’affection  angineuse,  qui  se  montrait  soit  pen¬ 
dant  l’intensité  des  affections  fébriles,  soit  même  pendant  la  con¬ 
valescence.  Celte  angine,  qui  marchait  très-rapidement  et  qui 
affectait  les  deux  côtés  du  cou ,  s’accompagnait  de  l’induration  des 
téguments,  qui  s’étendait  quelquefois  jusqu’à  la  poitrine  et  pro¬ 
duisait  un  gonflement  considérable.  Du  pus  et  de  la  sérosité  étaient 
infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire,  et  parfois  même  le  pus  était 
rassemblé  en  une  collection  purulente,  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable;  dans  trois  de  ces  cas,  la  mort  eut  lieu  par  l’ouverture 
d’un  gros  vaisseau  dans  rintéricur  de  l’abcès.  Dans  une  autre 
forme  de  gontlement  de  la  région  çervi.cal.e,  on  trouvait  un  abon¬ 
dant  épanchement  de  lymphe  plastique, sans  ehangement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,  et  sans  tendance  à  la  suppuration,  mais  avec  une 
induration  extrême  des  téguments.  Des  ulcérations  profondes  dian,S 
la  gorge  venaient  encore  ajouter  â  la  grayité  des, ulcérations  précé¬ 
dentes;  enfin, on  trouvait  des  Inflammations  et  des  suppu.raiious 
de  l’oreille  interne,  des,  épanchements  purulents  flaus  quelques 
articulations,  ou  des  abcès  dans,  l’épaisseur  des  parties  molles  des 
extrémités.  Le  poumon  et  la  plèvre  participaient  ordinairement  à 
ces  altérations;  quant  aux  reins,  ils  étaient  le  plus  souvent  sains,, 
même  dans  le  cas  où  des  urines  albumineuses  avaient  pu  faiçe 
croire  à  une  léslo,n  de  leur  substance. 

Les  symptômes  que  cette  maladie  épidémique  a  présent  és  of  fralen  t 
des  variétés  si  grandes,  qu’il  a  parù  à,  peu  près  impossible  à  l'au-^ 
teur  de  les  ranger  dans  les  trois  formes  admises  ordinairement  ,,  iia 
scarlatine. simple,  angineuse  et  maligne.  11  parait  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  l’invasion  de  la  maladie  était  subite, 
et  marquée  par  rappaiûtion  de  nau.sées,  de  vomissements,  de 
vertiges ,  et  môme  de  mal  de  gorge.  À  la  suite  de  ces  symptômes., 
qui  s’accompagnaient  d’une,  fièvre  plus  ou  moins  marquée ,  et  (|ui 
ne  duraient  que  quelques  heures,  les  malades  tombaient  dans  ùn 
état  de  collap.sus,  semblable  à  celui  de  la  période  algide  de  certahies 
fièvres  rémittentes  et  qui  durait  de  2  à  5  heures.  Venait  ensuite  la 
période  de  réaction;  et  avecerteTangine,  quine  manquait  jamais, 
et  qui  s’accompagnait  ou  bien  d’aphtlies  sur  la  membrane  muqueuse, 
ou  bien  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales,  le  voile  du  pa- 
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lais  et  le  pharynx,  ou  enfin  d’ulcérations  de  mauvais  caractère 
coïncidant  souvent  avec  des  hémorrhagies  par  les  fosses  nasales. 
L’éruption  survenait  en  général  dans  les  premières  24  heures; 
elle  durait  de  3  A  5  jours,  et  prenait,  au  moment  de  sa  dispari¬ 
tion,  une  coloration  plus  foncée  c|ue  celle  des  premiers  temp.s. 
Elle  était  suivie  d’une  desquamation  qui  n’était  nullement  en 
rapport  avec  l’étendue  et  l’intensité  de  l’éruption.  L’apparition 
d’une  éruption  secondaire  24  heures  après  la  première  indiquait 
toujours  un  grand  danger.  La  sclérotique  était  plus  ou  moins 
injectée;  il  y  avait  de  la  photophobie,  de  la  contraction,  ou  des 
oscillations  continuelles  de  la  pupille  ;  ces  derniers  signes  étaient 
graves.  En  général ,  le  danger  de  la  maladie  était  en  rapport  avec 
la  fréquence  et  l’état  de  faiblesse  du  pouls.  Parmi  les  conséquences 
de  l’affection  scarlatineuse,  l’anasarque  est  la  seule  complication 
sur  laquelle  l’auteur  ait  insisté.  Elle  se  montra  plus  fréquente 
dans  les  derniers  temps  de  l’épidémie,  et  survenait  ordinairement 
au  douzième  jour  de  la  maladie,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois 
plus  tard.  Dans  les  cas  où  elle  devait  survenir,  le  pouls  continuait 
à  être  fréquent  après  que  l’éruption  avait  disparu,  et  la  desqua¬ 
mation  ne  se  faisait  pas.  Bientôt  nausées,  vomissements, céphal¬ 
algie  intermittente,  paresse  des  pupilles;  au  bout  de  quelques 
jours ,  l’hydropisie  faisait  son  apparition ,  soit  subitement ,  soit 
d’une  manière  graduelle,  par  les  extrémités  ou  par  la  face.  Dans 
un  cas,  la  mort  eut  lieu  au  bout  de3  jours  de  l’apparition  de  l’ana¬ 
sarque;  dans  un  autre  cas,  elle  n’eut  lieu  qu’au  bout  de  7  semaines; 
les  malades  qui  succombèrent  présentèrent  ou  bien  des  symptômes 
cérébraux,  ou  bien  des  symptômes  thoraciques  ;  d’autres  furent 
emportés  par  la  violence  des  phénomènes  fébriles ,  sans  qu’on  pût 
trouver  aucune  affection  spéciale  d’un  organe  qui  rendit  compte 
de  la  mort. 

Une  troisième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  au  détail  des 
observations ,  que  l’auteur  a  fait  suivre  de  quelques  remarques  sur 
le  traitement.  Ces  observations  sont  divisées  en  trois  classes: 
1“  celles  dans  lesquelles  il  survint  des  symptômes  typhoïdes  et 
des  signes  de  col  lapsus  et  de  faiblesse  (  l’usage  des  opiacés  fut 
extrêmement  utile,  particulièrement  dans  les  cas  où  le  délire  per¬ 
sistait  après  que  les  autres  phénomènes  avaient  disparu  )  ;  2“  celles 
dans  lesquelles  les  symptômes  cérébraux  prédominaient,  surve¬ 
naient  de  bonne  heure,  et  n’étaient  nullement  modifiés  par  l’érup¬ 
tion  (  l’opium  réussit  dans  quelques-uns  de  ces  cas ,  mais  il  échoua 
dans  beaucoup  d’autres);  3“  celles  dans  lesquelles  il  survint 
de  la  diarrhée  pendant  le  cours  de  la  maladie  (l’opium  ne  pro¬ 
duisit  qu’un  soulagement  momentané).  Quant  au  traitement, 
indépendamment  des  opiacés ,  on  employa  les  antiphlogistiques , 
les  purgatifs  et  les  saignées  générales  ou  locales ,  principalement 
dans  les  cas  où  il  existait  des  complications  vers  le  cœur  ou  vers 
le  poumon. 
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